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П р е д и с л о в и е .
Патология симпатического нерва, которой за последние 
несколько лет почти не занимались, стала на очередь среди 
патологических проблем третьего десятилетия 20 века, и это 
движение,, это увлечение, которое некоторые находят чрез­
мерным, кажется мне вполне обоснованным. Часть этих про­
блем я излагаю в этой работе.
Нельзя в достаточной мере оценить важную роль этих 
регуляторов вегетативной жизни, самой сущности жизни, как 
в здоровом, так и в больном состоянии. Не признавать роли 
этих систем в патологии значит лишить себя лучшего сред­
ства понять заболевания внутренних органов, значит лишить 
себя помощи верного метода в изучении сокровенных связей 
между физической и психической стороной человека.
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„Приступая к какой-нибудь умственной работе, необхо­
димо отдать себе ясный отчет в существе вопроса11, говорил 
Бэкон. Поэтому, прежде чем приступить к изучению состоя­
ний, связанных с изменением тонуса вегетативной нервной 
системы, я считаю нужным выяснить пределы этого изучения,, 
его. задачи, цели и средства.
*
£ *
Первоначальный план этой книги был следующий: сначала:' 
изучить механизм большей части аппаратов и главных функ­
ций организма, показать при этом сложность роли системы 
нервных желез в каждой из этих функций с целью выяснить^, 
что нормальный иди патологический комплекс функций, в ко­
тором выражается их действие, приводит в каждом отдельном 
случае к равнодействующей, которая часто бывает един­
ственно очевидной для наблюдателя,причем он при клиниче­
ском исследовании констатирует общие итоги, не будучи в со­
стоянии хорошо разобраться в их механизме.
Далее я намеревался изучить те состояния, в которых, 
выражаются при клиническом исследовании ‘ эти нормальные 
или патологические функциональные комплексы; наконец,, 
исходя из анализа нормальных и патологических функций, 
этих систем, я хотел, на основании клинических наблюдений, 
показать в итоге, что если детальные экспериментальные 
исследования иногда расходятся с толкованием клинических 
фактов, то это противоречие только кажущееся. Тщатель­
ный анализ функций аппаратов и тканей показывает, что 
если рассматривать аппараты, ткани, органы не каждый 
в отдельности, а как находящиеся во взаимодействии части 
того сложного целого, каким является организм, то клиниче­
ские явления представляют реальные данные наблюдения, 
вполне совместимые с достижениями науки, которая считает 
себя выше клинических исследований; что клиническое мыш­
ление в конце концов не так бессмысленно, как утверждают’ 
некоторые ученые, работающие в лабораториях.
Факты одинаково бесспорны, независимо от того, основы­
ваются ли они на данных клиники или лаборатории; как 
бы ни казалось парадоксально их сопоставление, нельзя 
оспаривать реальность их существования; нельзя, исходя из 
научных данных, признавать одни и отвергать другие; только 
теории или выводы, сделанные из фактов, могут противо­
речить друг другу, и было бы несправедливо доверять одним,
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отрицая всякую достоверность других. Исходя из всего этого, 
я хотел, изложив механизм аппаратов, рассматриваемых от­
дельно и в их взаимоотношениях с организмом, показать, 
что и той и другой стороне следует соблюдать осторожность.
Но книга, построенная по такому плану, теряла бы вся­
кое равновесие; часть, посвященная анализу функций аппа­
ратов и тканей, приобрела бы слишком большое значение 
в сравнении с клинической частью; поэтому я предпочел раз­
делить свой труд на две части и опубликовать пока только 
вторую часть— клиническое изучение, оставляя за собой право 
-заняться впоследствии и изучением механизма аппаратов.
Изложение физиологических условий функционирования 
органов, как бы оно ни было полезно для понимания этих 
^состояний, отнюдь не является безусловно необходимым.
Можно ли к тому же считать себя в праве ограничивать 
область клинических исследований во имя достижений физио­
логии и отдельных будто бы неоспоримых фактов, основан­
ных на экспериментах над животными?
Время—'единственно бесспорный критик и судья; поэтому 
ретроспективное изучение этапов человеческого знания чре­
вато ценными выводами; оно научает нас осторожно взвеши­
вать результаты наблюдений. Приведем один пример: мы 
видели, как Знаменитый Gui Putin  запрещал эмпирикам лечить 
своих пациентов другими средствами, чем те, которые были 
одобрены факультетом. Надо избегать, где только возможно, 
подтверждения острых насмешек Мольера, а для этого сле­
дует с большей широтой п благожелательностью относиться 
ко всем фактам, каково бы ни было их происхождение.
Можно, сказать, что биологические эксперименты, которые 
■оказали, оказывают и будут оказывать огромные услуги кли­
ническому исследованию, в то же время во многих случаях 
становятся ему поперек дороги, лишая наш разум доверия 
к данным практического исследования, которое подчас бывает 
эмпирично, но дает существенные- результаты; не будучи 
в состояний об’яснить эти практические данные, эксперимен­
тальная школа относит.их к области фантасмагорий чистого 
воображения. Так, например, кровопускание в прошлом было 
возведено эмпириками на ступень терапевтического средства, 
и им часто злоупотребляли; впоследствии, так как не было 
найдено убедительного об’яснения его роли в лечении, оно 
было полностью и окончательно из’ято из арсенала терапевти­
ческих средств; в наши дни, хотя и не найдено нового об’яс­
нения, которое дало бы ключ к загадочному механизму его 
целебного действия, кровопускание вновь введено, как лечеб­
ное средство, притом с большой пользой для больных. То же 
•относится к целому ряду патологических проблем, например, 
к Брайтовой болезни и к тифозной горячке. Эти болезни 
’“были клинически известны задолго до того, как химический
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анализ крови показал существование задержки азота при 
уремии, а культура крови обнаружила бациллу Ebert'a в крови, 
больных тифозной горячкой. И несмотря на успехи биологи­
ческой химии, можно ли сказать, что мы теперь знаем меха­
низм уремической интоксикации? Можем ли мы даже утвер­
ждать, что мочевина, в излишке задерживаемая в организме,, 
является более чем симптомом интоксикации?
Публика не дожидалась физиологических открытий о со­
судодвигательной системе и ее исследований при помощи 
плетизмографии для того, чтобы знать, что простейшее сред­
ство снять кольцо, которое не сходит с пальца,—это погрузить 
палец в холодную воду. В этом частном случае физиология, 
дает не практическое средство для устранения затруднения, 
а только об’яснение существующего эмпирического метода. 
Как бы ни было интересно вмешательство физиологии, она 
играет в данном случае роль оффепбаховских карабинеров.
Во многих случаях научное изучение проблемы является, 
следовательно, не причиной самого прогресса, а только об’яс- 
нением его механизма. Так же часто бывает и в клинической 
медицине, и как ни мало мы сочувствуем эмпиризму, мы обя­
заны ему значительной частью самых плодотворных теорий 
и самых лучших и действенных практических средств.
Так, например, салициловая терапия при остром сустав­
ном ревматизме—поистине один из резких героических спо­
собов лечения внутренних болезней—ведь она установлена 
чисто эмпирическим способом. Следуя старой теории, которая 
ищет в природе лекарство рядом с болезнью, и приписывая, 
ревматизм действию сырости, нашли лечение ревматизма 
в иве, растущей на берегу реки.
Желание полностью подчинить область клинического ле­
чения данным лаборатории, в особенности экспериментам над 
животными, как некоторые склонны делать в настоящее 




Имея перед собой клиническую, проблему, не следует 
спрашивать себя, оправдывает ли состояние знаний, добытых 
в лаборатории и при экспериментах, существование этой 
проблемы; надо сказать себе* что проблема существует, раз 
есть больные, которые сравнительно постоянным образом 
обнаруживают аналогичные расстройства; только наблюдение 
больных позволяет сказать, существуют ли среди бесконеч­
ного разнообразия болезненных состояний патологические 
типы, соответствующие тому явлению, которое подлежит вы­
делению из ряда других.
В этом пункте недопустимо никакое возражение, исходя­
щее из экспериментальной области, и те, кто во имя научной 
строгости накладывают свое вето лабораторных ученых на;
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законность клинического наблюдения,—как напр., на существо­
вание клинических состояний нарушения равновесия вегета­
тивной нервной системы,—совершают грубую petitio principii 
и на деле показывают, что в этом отношении у них нет науч­
ного метода мышления.
Но там, где приходится истолковывать факты клиниче­
ского наблюдения, экспериментальный метод вступает в свои 
права. Счастливая странность человеческого ума заключается 
в том, что познать причину факта кажется ему более суще­
ственным, чем констатировать его существование.
В этом отношении экспериментаторы часто не без осно­
вания критикуют клиницистов. Но дает ли эксперименталь­
ный метод более полное и более удовлетворительное об’ясне- 
ние? Во всяком случае, несомненно, что гипотеза редко бывала 
препятствием развитию науки; напротив, гипотеза в истории 
науки является необходимым заблуждением, позволяющим 
продолжать исследование; чюбы гипотеза обладала одними 
положительными свойствами, достаточно установить, что на­
лицо имеется гипотеза, а не бесспорный факт. В этом виде 
гипотеза служит тем счастливым звеном, которое позволяет 
продолжать сооружение цепи и которое впоследствии, когда 
под рукой будут необходимые материалы, можно заменить 
чем-нибудь более прочным и окончательным.
# а
Правда, с узко клинической точки зрения, некоторые 
оспаривают законность группировки в симптомы отдельных 
проявлений еимпатикотонии; они, однако, не решаются от­
рицать их существование, так как каждый пациент мог бы 
повторить им евангельское слово: „Имеете очи и не видите“.
Те, кто отказывается верить очевидности, убедятся в этом 
тогда, когда они, без предвзятой мысли, без систематического 
искания нового, сделают над собой усилие, необходимое для 
усвоения непривычных представлений. Разумеется, от совре­
менной патологии органов и повреждений, основанных на 
анатомических изменениях, далеко до патологии завтрашнего 
дня, основывающейся на системах в организме без анатоми­
ческих изменений.
Во все времена существовали умы, и не из малых, кото­
рые отрицали очевидность и тратили гораздо больше усилий 
йа борьбу с новой идеей, чем на попытку признать заклю­
чающуюся в н©*’ долю истины; вспомним некоторые знаме­
нитые заблуждения и случаи гордого упорства, вспомним, как 
Boussars отрицал существование синдрома эпидемического 
гриппа, выдуманного, по его словам, врачами, не имеюхцими 
практики; вспомним, какое негодование возбудил Jenner своим 
предложением прививки оспы; вспомним, наконец, одно засе­
дание некоего высокого собрания, на котором Pasteur  был 
осмеян за то, что опровергал общепринятую теорию самоза­
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рождения. Эти примеры, относящиеся ко вчерашнему дню, 
должны вернуть уверенность тем, кого, быть может, смущает 
критика. Раз старое понятие местной патологии, основываю­
щейся преимущественно на отдельных органах, все более и 
более уступает место более широкому понятию патологии 
системы и организма, попытаемся найти в группировке на­
блюдаемых здесь и там расстройств, при исследовании раз­
личных органов и аппаратов, составляющих человеческое 
тело, ту нить Ариадны, которая проведет нас по извилинам 
лабиринта неизвестных явлений.
При чтении книг будем помнить,' вместе с Bichat, что 
„заурядные умы останавливаются на содержащихся в книгах 
отдельных фактах; они не охватывают взглядом совокупность 
принципов, по которым они построены", и будем знать, что 
так же обстоит дело и с фактами, подлежащими нашему на­
блюдению. Пессимизм в науке и в жизни всегда был только 
препятствием нормальному развитию всего ценного. Поста­
раемся же, вооружившись оптимизмом, не исключающим 
осторожности, с благожелательством, достойным Montaigne’а 
и Jerome Goignard’a,, исследовать то, что заслуживает внима­
ния в теории ваготонии Eppinger’а и Hess’a, и каковы бы ни 
были возражения, выдвигаемые против этой теории, мы уви­
дим, что ознакомившись с их трудом, приходится признать, 
что они показали новый путь: неврологию внут ренних органов.
» *
* *
Если бы эти двое венских врачей достигли только этого ре­
зультата—привлечения внимания врачей к внутренней невро­
логии—и в этом случае они заслуживали бы величайшей 
признательности; но они сделали больше, и если даже необ­
ходимы существенные поправки, чтобы сделать их теорию 
применимой к жизни, все же надо признать, что они сделали 
главное, существенное, что, пользуясь материалами, накоплен­
ными многочисленными предшественниками, они заложили фун­
дамент нового здания патологии вегетативной нервной системы.
Конечно, теория Eppinger' а и Hess' а, даже в исправлен­
ном виде, не может претендовать на то, чтобы отражать всю 
полноту явлений патологии симпатической нервной системы 
и связанных с ней аппаратов; многие другие состояния, из 
которых одни очевидны, другие только нащупываются, зани­
мают в этой патологии место не менее важное, чем вагото­
ния; но большой шаг вперед к познанию этих состояний 
будет сделан, когда будет устранен хаос, господствующий 
в этой области, а* изучение ваготонии и связанных с ней со­
стояний как-раз может помочь это сделать.
Г Л А В А  I.
Понятие о ваготонии,
В 1910 году H ans Eppinger и Leo Hess (Вена) опубли­
ковали брошюру под заглавием „Vagotonia1 ‘). Начало этой 
брошюры гласило так: 2).
„Для врача часто бывает неприятно-, если при изучении болезни, про­
исходящей от длительного расстройства внутреннего органа, ему приходится 
довольствоваться диагнозом „невроз".
Симптоматология и невозможность установить анатомическую базу бо­
лезни остается важнейшим пунктом диагноза невроза внутреннего органа. 
Если бы было возможно ясно представить себе значение нервов, как в нор­
мальных процессах функций органов, так и в патологических их состояниях; 
мы были бы склонны приписать эти расстройства аномалии нервных функций, 
но если принять во внимание, как затруднительно при подобных условиях 
.дать точное определение понятия нервного заболевания внутреннею органа, 
можно лишь вспомнить поговорку: когда знание изменяет, в нужный момент 
явится руководитель.
Вместо того, чтобы пользоваться слишком общим термином „нервный", 
который нередко служит лишь выражением предварительного заключения, 
как для больного, так и для врача, мы должны попытаться, насколько воз­
можно, выделить патологические картины, дав им определение с этиологиче­
ской точки зрения. Подобно тому, как мы можем, в свете анатомических и 
физиологических знаний, точно анализировать /  ;аболевания спинно-мозговых 
нервов, точно так же при распознавании боле щ ей  нервов, иннервирующих 
внутренние органы, мы должны направлять св'^д мысли по путям анатомии 
и физиологии. •
С 'тех пор, как понятие тонуса блуждающего нерва было установлено 
в экспериментальной физиологии, будет последовательно применять его и 
к клиническим проблемам. Много наблюдений подтверждают мысль, что 
, существуют разнообразные индивидуальные градации тонуса системы блу­
ждающего нерва у человека.
Мы обозначаем этот тип людей именем ваютопиков.
В понятии ваготонии мы об‘единяем все эти конституциональные со­
стояния, при которых, кроме явлений, связанных с повышением тонуса 
■ ‘•■системы блуждающего нерва и с чрезмерной возбудимостью этой анатомиче­
ской системы, имеется также состояние ненормальной чувствительности 
пилокарпину.
*) Sammlnng klimscher Abliandluugen iiber Pathologie nnd Therapie der 
:Stoffwechsel- niul Ernalm ingspfinuigeii, изд. С. von Noorden (Вып. 9 и 10,1910 г.). 
3) Курсив везде наш.
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Ваготоническая конституция по Eppinger’y и Hess'y.
Я привожу описание ваготонии, даваемое венскими авто­
рами, в возможно более сжатом виде.
„В большинстве случаев дело идёт о людях молодого или среднего воз­
раста, которые обращаются по поводу довольно заурядных болезней: ж е л у ­
дочных, кишечных или сердечных расстройств; иногда это больные с диагно­
зом неврастении; почти всегда они не нуждаются в пребывании в постели^ 
яснее всего можно обозначить эти расстройства, если сказать, что это люди 
с ослабленной перепой системой.
И х  движения порывисты, цвет лица легко меняется, они то краснеют,, 
то бледнеют, и эти изменения цвета лица часто бывают причиной раздраже­
ния больного, который сознает их и страдает от этого.
Если попросить больного раздеться, те же расстройства окраски обна­
руживаются на груди и па руках ; кисти рук цианотически окрашены, влаж­
ные и холодные и бледнеют при надавливании пальцем. Кожа на ладонях 
грубая, хотя большей частью это не лица физического труда.
Больные потеют, частично или на всем теле, от самйх незначительных.' 
причин; у некоторых пот выступает преимущественно на известных частях 
тела: на спине, на голове, на лице, на ногах; часто во время исследования 
пот стекает с подмышек по груди.
Под влиянием страха или оживления лицо становится влажным, капли, 
пота выступают на лбу и на носу. Эти симптомы и дальнейшие придают 
больному такой специфический вид, что иногда можно узнать ваготоника до 
исследования. Большие глаза, кажущиеся особенно большими вследствие' 
расширения глазной щели, придают лицу вид, напоминающий Базедову бо­
лезнь; глаза также блестят.
Исследование часто обнаруживает у этих больных явления, напоминаю­
щие золотуху, а наличие гипертрофированных лимфатических шейных желез- 
подтверждает эту мысль *)• На коже спины обнаруживаются следы недавних 
или застарелых угрей. При прикосновении кожа обнаруживает влажность.
Часто эти больные жалуются на понижение остроты зрения, иногда на­
блюдаются даже признаки косоглазия; но слабость мускулов конвергенции 
(симптом Moebius'a,) никогда не наблюдается у ваготоников; симптом Graefey 
напротив, наблюдается часто3).
Во время исследования и беседы с этими больными у них замечаются 
частые глотательные движения. Как на причину этих движений больные. 
указывают на избыток содержащейся во рт у слюны. Исследование полости. 
рта обнаруживает обложенный язык и сильно развитые фолликулы; небо > 
в большинстве случаев высокое и узкое; язычек толстый и смещенный в сто­
рону, небные миндалины развиты чрезмерно, красны, со следами экссудатов 
или конкрементов; отмечаются частые заболевания ангиной, но без особых 
проявлений и с минимальной лихорадкой; слизистая оболочка глотки крас­
ная, зернистая, покрытая слизью; глоточная миндалина гипертрофирована; при 
расспросах высняется, что больные охотно дышат ртом, так как им часто, 
кажется, что и ос заложен, как это бывает при насморке.
Часто оказывается, что в детстве больные подверглись операции удале­
ния аденоидов, полипов или миндалин. Типично понижение чувствительности 
задней стенки глотки: можно проводить шпателем по мягкому небу и глотке,, 
не вызывая рефлекса.
Дыхание глубокое и  медленное, с признаками стеснения при выдохе, по­
ложение диафрагмы, повидимому, может меняться изо дня в день.
,*) Здесь идет речь не о туберкулезе, как можно бы думать на основании 
выражения „золотуха" (скрофулез), а о гиперплазии лимфоидной ткани.
а) Нарушение синхронизма между поднятием верхнего века и глазного:» 
яблока.
Ваготоничбская конституция по Eppinger’y и Hess’y. 11'.
Исследование шеи обнаруживает сильное пульсирование сонных артерий-,.
Биение сердца видно при исследовании надчревной обстоим и у верхушки; 
тоны сердца чистые и сильные; постукивание не обнаруживает никакой ано­
малии. Если больной в течение нескольких часов остается в постели, явле­
ния возбуждения сердца не проходят. Частота пульса подвержена значив 
тельным колебаниям; обычно он редок, но учащается приступами, которые 
облегчают больному его обычное дурное самочувствие, которое в некоторые' 
моменты сопровождается ощущением остановки сердца. Часто больным ка­
жется, что струя крови проходит по шее и по голове; нередко ощущение 
стеснения в области сердца; пульс неустойчив-, удары сильные и слабые че­
редуются, не подчиняясь правильному ритмическому закону; малейшее уси­
лие вызывает изменение частоты пульса, который из редкого становится; 
частым; некоторые усилия, напротив, замедляют пульс, напр., явление, опи­
санное ЕгЬеп'о м 1).
Изменения дыхательного ритма влекут за собой весьма значительные- 
изменения пульса; глубокий вдох вызывает сначала замедление, в конце вдоха, 
происходит ускорение; во время выдоха сердце также бьется учащенно.. 
Наконец, очень существенна у ваготоников аритмия, следующая за обиль­
ными приемами пищи. Функции пищеварительного канала также нарушены; 
глотание сопровождается ощущением остановки пищи в пищеводе; с самого 
начала еды имеется ощущение полноты и растяж ения, хотя аппетит не 
удовлетворен. Многие больные жалуются на кислую отрыжку или изжогу?. 
аппетит изменчив; частые запоры от времени до времени сменяются перио­
дами необ‘яснимою поноса; наконец, больные прекрасно знают, что если 
в их пище преобладают овощи и продукты, дающие значительные остатки,, 
запоры у них уменьшаются и самочувствие улучшается.
. Исследоваич е живота не обнаруживает ничего особенного; замечается, 
что flex, sigmoidea наполнена калом и прощупывается, хотя редко бывает 
увеличена в об‘еме; исследование груди (простукиванием и лучами) наводит 
на мысль о существовании зобной железы.
Мочеотделение не обильно, моча мутная, темного цвета, с осадком i 'о­
держит много щавелевой кислоты, фосфатов и углекислых солей); мочеиспу­
скание происходит часто. В отношении половой функции ваготонихс отли­
чается легкой возбудимостью, эрекции внезапны, часты, но непродолжительны, 
эякуляция быстрая и преждевременная.
Сухожильные рефлексы повышены, как и рефлексы подкожных мускулов; 
отмечается дрожание век, языка и пальцев вытянутых рук , а также дермо­
графизм..
Большинство вышеуказанных расстройств не- причиняют больному ни­
каких серьезных страданий и выясняются только при подробном исследова­
нии. Упомянем еще о часто наблюдающейся эозинофилии.
У этих больных пилокарпин вызывает обильное выделение пота и слюны,;, 
адреналин не вызывает ни полиурии ни гликозурии.
Разумеется, во многих случаях эти явления встречаются далеко не пол­
ностью; напротив, на фоне конституциональной ваготонии, часто наследствен­
ной, развиваются кризисы усиления тонуса блуждающего нерва, которые, на­
ступают внезапно или вследствие впрыскивания пилокарпина.
Эти кризисы усиленной ваготонии принимают разнообразные виды,, 
в зависимости' от преобладания патологических явлений в том или ином 
аппарате; ваготония выражается то в виде приступов бронхиальной астмы 
с одышкой и характерным отхаркиванием, то появляется обильное потоотде­
ление, дермографизм, крапивная лихорадка, замедление пульса; бывают при­
ступы пониженного тонуса, неприятные ощущения в желудке или кишеч­
нике; наконец, в некоторых случаях спазм гортани.
На основании этого клинического описания и выводимых 
из него заключений Eppinger и Hess отмечают при аналити-
!) Врадикардия при коленопреклонении: S. Erben.TJebei ein Pulsphanoment 
bei Neurasthnnikern (Wien. klin. Woch.,. 1898).
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ческом изучении расстройств, в главе „Д иагноз ваготонии 
у  ч е л о в е к а несколько фактов порядка физиологического или 
физиофармакологического, которые совпадают с понятием ги­
пертонии системы блуждающего нерва; отметим, например, 
следующие указания:
Классическим примером возбуждения блуждающего нерва 
являет ся у  человека бронхиальная астма-, арит м ия дыха­
ния, т акж е как и  арит м ия сердца дыхательного происхо­
ж дения , устраняются атропином-, перистальтика кишеч­
ника повышается от пилокарпина и л и  физостигмина и  по­
ниж ается от атропина. Наконец Eppinger и Hess говорят:
„При исследовании разных способов реакции различных пациентов на 
пилокарпин (0,01 миллигр. при подкожном впрыскивании) оказывается, что 
те, кто реагирует потением и слюноотделением, обнаруживают и другие сим­
птомы, по всей вероятности, указывающие на повышение тонуса автономной 
системы !). Нередко у людей нормальных на вид, подозреваемых в вагото­
нии на основании повышенной реакции на пилокарпин, при более детальном 
исследовании совершенно неожиданно обнаруживаются такие явления, как 
повышенная кислотность, эозинофилия, замедление пульса, легкая аритмия, 
неправильное дыхание, вялость кишечника, приближающаяся к спазмодиче- 
скому запору. Обо всех этих расстройствах больной сам не говорит, а  жа- 
.луется только на потливость и слюноотделение.
При всяком патологическом состоянии, которое могло рассматриваться 
как результат возбуждения автономной системы, обнаруживалась повышенная 
чувствительность к пилокарпину. Среди этих больных есть такие, которые 
ищут у врача помощи от ненормального слюноотделения, спазма привратника, 
явлений повышенной кислотности, бронхиальной астмы, желчных камней, 
расстройства желудка. Кроме того, нередко скрытые патологические расстрой­
ства становились явными под влиянием впрыскивания пилокарпина. В одном 
' случае начальной стадии спинно-мозговой сухотки впрыскивание пилокарпина 
вызвало кризис в легкой форме; в другом случае впрыскивание вызвало ти­
пичный приступ бронхиальной астмы; впоследствии оказалась, что подобные 
явления случались и раньше, но значение их не было оценено. Кроме того, 
следует отметить, что пилокарпин может усилить различные симптомы до 
такой степени, что они принимают характер серьезного недомогания (так, 
например, ощущение напряжения в подложечной области в соединении 
с болью, вызванной повышенной кислотностью, состоянием страха и предсер- 
дечной боли ангинозного характера). Тот факт, что атропин оказывает благо­
творное действие при большинстве подобного рода расстройств, служит лиш­
ним доказательством того, что они большею частью зависят от возбуждения 
автономной нервной системы.
Эти расстройства показывают, что у лиц, страдающих повышенной ч у в - . 
ствительностью к пилокарпину, имеются признаки повышения тонуса всей 
автономной системы; кроме того они указывают путь к обнаружению других 
проявлений внезапного повышения возбудимости или тонуса в других 
частях автономных систем, хотя весьма вероятно, что состояние гипертонии 
системы блуждающего нерва не является исключительно местным, но суще­
ствует во всей совокупности автономной системы. Несомненно, что много слу­
чаев гипертонии или состояний спазма были обнаружены в таких областях, 
которые до тех пор не привлекали к себе внимания".
К явлениям общей ваготонии (с преобладанием болезненных явлений 
в том или другом аппарате) следует по Eppinger’у и Hess’у присоединить
:) Eppinger и Hess называют именем автономной систему, которую, по 
.моему мнению, лучше называть распространенной системой блуждающего 
нерва или еще лучше парасимпатической.
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состояние местной ваготонии; к этим состояниям надо отнести неврозы же­
лудка, кишечника, в особенности спазмодические запоры, наконец неврозы ■ 
сердца.
Кроме того, ваготония может сочетаться с другими заболеваниями, 
усиливая или видоизменяя .их клиническую картину; впрочем, при прочих 
равных условиях, раздражения системы блуждающего нерва вызовут у ва- 
готоников более сильную реакцию, чем у лиц с нормальной вегетативной 
нервной системой (у ваготоников система блуждающего нерва отличается по­
вышенной возбудимостью). Так, у ваготоника язва желудка будет сопрово­
ждаться более резко выраженными расстройствами двигательной и секреторной 
деятельности желудка, чем у другого суб‘екта, и при тех же условиях у него, 
сверх того, появятся расстройства других аппаратов—замедление пульса, за­
поры и т. д. Так же обстоит дело при расстройствах, связанных с коликами 
в брюшной полости, как напр, при желчных камнях. Напротив, рак желудка 
сопровождается понижением тонуса системы блуждающего нерва, которое 
выражается, кроме понижения кислотности и двигательной способности ж е­
лудка, сухостью кожи и слизистых оболочек, адреналиновой гликозурией 
и отсутствием сильной реакции на пилокарпин.
Идя дальше, Eppinger и Hess задают вопрос, „не играет ли нервная 
конституция известной роли при возникновении некоторых заболеваний или 
их клинического выражения", и в появлении опухолей при спинно-мозговой 
сухотке венские авторы видят последствия ваготонической конституции в па­
тологии.
Наконец, Eppinger и Hess рассматривают связи, существующие между 
ваготонией и железами внутренней секреции. Изучив прежде всего ваготонию 
при Базедовой болезни, они отмечают связь состояния ваготонии с status 
tliymico-lymphaticus и полагают, что ваготония весьма вероятно является кли­
ническим компонентом лимфатической конституции, анатомически рассмо­
тренной B arte l’eм. Более того, они утверждают, что существуют „тесные соот­
ношения между железами внутренней секреции и вегетативной нервной 
системой".
Наконец, не углубляясь в описание, Eppinger и Hess рассматривают 
состояние еимпатикотонии, главными характерными признаками которой 
являются, по их мнению, следующие: выпячивание i лаз, отсутствие симптома 
Graefe, симптом Moebius’a, симптом L oew iJ), сухость глаз, учащенный пульс, 
отсутствие потливости и поноса, выпадение волос, склонносгпъ к повышению 
температуры, отсутствие эозинофилии, отсутствие затруднений дыхания, 
алиментарной гликозурии, полиурия и гликозурия под влиянием адреналина, 
отсутствие реакции на пилокарпин.
Хотя это различие между синдромами ваготонии и еимпатикотонии 
и подразумевается с самого начала работы, но отчетливо формулируется 
лишь при рассмотрении Базедовой болезни, в которой Eppinger и Hess раз­
личают форму симпатикотоническую и  ваготоническую. При этом венские 
авторы не особенно ясно проводят это различение форм Базедовой болезни.
Число случаев, когда та или другая система находилась в состоянии 
сильного возбуждения, однако, очень невелико. При симпатикотоническом типе 
обнаруживалась лишь слабая реакция на пилокарпин, при ваготоническом 
типе не было адреналиновой гликозурии. Эти типы не всегда бывают ясно 
выражены, и в различных фазах болезни один из них может переходить 
в другой, а  это приводит нас к мысли, что в основе этих состояний лежит 
различие конституции больных.
„Этим мы хотим сказать только то, что те, кто принадлежит к ваготони- 
ческому типу до появления болезни, будут принадлежать к нему и во время 
ее развития, а те, кто ранее принадлежал к симпатикотоническому типу, будут 
обнаруживать симптомы, соответствующие симптомам возбуждения симпати­
ческой нервной системы. Более того, если до начала болезни больные не
J) Расширение зрачка под влиянием адреналина.
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•страдали ни ваготонией ни симпатпкотонией, отделение щитовидной железы, 
оказывая влияние на оба симптома, вызовет явления возбуждения и той 
и другой11.
Таково вкратце содержание учения Eppinger’а и Hess’а. 
Посмотрим теперь, какова его практическая ценность.
Какое отношение встретили теории Eppinger’a и Hess’a.
Работа Eppinger’a, и Hess’a нашла реальный отклик. Во 
Франции GautreM  (1911) и Cheinisse (1912) дали выдающийся 
анализ работы венских авторов. Несколько врачей, в особен­
ности Loeper, G am ier  и G. Levy-Frankel, Sainton, отметили 
при этом существование у некоторых категорий больных 
болезненных состояний, аналогичных тем, которые были опи­
саны венскими врачами.
В странах английского языка работа Eppinger’a, и Hess' а 
стала известна медицинскому миру в переводе W alter М ах 
K raus’a, и Sm ith E ly Jelliffe’a, '), а также благодаря несколь­
ким трудам, из которых следует отметить труды G utm an’а, 
Barker’a, H opkins’a, Kast’a, J. В. Lehm ann’a, Mendenhall’я, 
Sanders’'<i. Spitzig’л. Timme, Werley, Mac Intosh’a, W ilson’a, 
W olfsohn’a,, Kempfa,. На немецком языке также есть несколько 
работ, посвященных теории Ерр'тдег’ а и Hess’a; так, монография 
Higier’а (Варшава), подробные труды Bauer’a, Cassirer’а, 
Deutsch’a,,Klienenberger’a. Kohnstamm’a, G. Lehm ann’a, Petren’a  
и Thorling’a, Pophal’n, Schmidt’a. В Италии надо отметить 
труды Castellino, Pende и Lara. На русском языке — работа 
Шершевского.
Несмотря па то, что венская работа стала широко изве­
стна, до 1920 года было весьма мало трудов, трактующих о 
ваготонии и симпатикотонии; редко встречались также труды, 
относящиеся к патологии симпатической нервной системы, 
и еще реже, еслн не считать нескольких работ по физиологии, 
такие, в которых симпатическая нервная система не ограни­
чивалась ее грудным и поясничным отделами (большой сим­
патический или большой межреберный нерв по анатомической 
номенклатуре).
Немногие авторы, касающиеся явлений ваготонии и сим- 
патпкотошш, различно оценивают работу Eppinger’а и Hess’а. 
Вот как отзывается о пей Higier в своей монографии 
1912 года:
„В течение всех последних лет венская школа силилась доказать, что 
понятие о симпатикотонии и ваготонии применимо не только в эксперимен­
тальной физиологии и в фармакологии, но и в клинической практике. Наблю­
дение показывает, что явления, демонстрируемые в экспериментальных ра-
!) Jo u rn a l of nervous and m ental diseases и монография № 20 из серии, 
опубликованной этим зкурналом.
•
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ботах, сходны с теми, которые проявляются в виде симптомов и синдромов 
у  постели больного.
„Самое существование понятия ваготонии и еимпатикотонии подвер­
галось испытанию в течение последних лет. Наиболее важный вопрос должен 
'быть, по моему мнению, формулирован следующим образом:
„Может ли клиническая медицина рассчитывать извлечь некоторую пользу 
из новых (но еще не прочно установленных) физиологических понятий и из 
фармакодинамического исследования вегетативной нервной системы в ее от­
ношении к условиям тонуса организма?
„Описанием патологической картины ваготонии был произведен синтез, 
■без сомнения остроумный и плодотворный, хотя он и страдает некоторой 
схематичностью и не был подтвержден всеми изысканиями, произведенными 
в этом направлении.
„Рассматривая вопрос в целом, надо сказать, что самое плодотворное 
понятие—большая роль, которую играют гормоны в происхождении неврозов 
различных систем органов. Возникает вопрос: не существует ли при органи­
ческих неврозах, как то бронхиальная астма, неврозы желудка, слизисто-пе­
репончатый колит, френокардия, симпатическая невралгия и т. д., расстройство 
нервной динамики центров, иннервирующих те или иные органы; вызвано 
ли  оно расстройством обмена веществ или другой причиной возбуждения 
яервнай  системы.
„Очевидно, здесь перед нами новое, еще нетронутое поле для исследо­
вания, которое упростит и прояснит наши понятия о многих патологических 
состояниях, обычно неправильно рассматриваемых как особые формы опре­
деленных болезней.
„Эта новая ветвь нервной патологии, патология внутренних органов, 
может, как это случается, привести к поспешным или схематическим выводам.
„Изученные факты показали, как обычно бывает в нозологии при появ­
лении новых синдромов, что понятие ваготонии может быть сильно расш и­
рено, что существуют многочисленные исключения из общего правила, что 
не все может быть согласовано с фармакологической схемой, что избира­
тельное действие некоторых гормонов является ограниченным и что суще­
ствуют переходные и промежуточные формы между двумя основными груп­
пами".
Castellino и Pende, в прекрасной монографии о патологии 
симпатической нервной системы 1917 года, высказывая отдель­
ные возражения, о которых еще будет итти речь, в целом 
признают реальность построения Eppinger’а и Hess’a. Barker 
(монография 1917 года) придерживается такого же мнения 
и приходит к следующему выводу:
„Отныне клиницисты должны будут при лечении, а также при распозна­
вании, обращать особенное внимание на расстройства нервов, иннервирую­
щих внутренние органы. Ни в какой другой области внутренней медицины 
нельзя возлагать такие надежды на фармакотерапию; в нашем распоряжении, 
есть целый ряд веществ, как никотин, атропин, пилокарпин, физостигмин, 
кольхицин, адреналин, кокаин, эрготоксин, кальций, избирательное действие 
которых уже доказано. Можно надеяться, что в клинической практике будет 
найден способ пустить в ход как эти средства, так и те, которые будут от­
крыты впоследствии, регулируя функции внутренних нервов во многих слу­
чаях, когда они нарушены". "
Sm ith E ly Jettiffe  и William A. W hite , в руководстве нев­
рологии (1919 г.) высказываются следующим образом о син­
дромах, выделенных Eppinger’ ом и Hess1 ом.'
„Эти два противоположных клинических типа (симпатикотония и ваго- 
тонип) обнаруживают некоторое число характерных аномалий, более или 
менее устойчивых и способных выдержать об‘ективный анализ... Необходимо
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иметь в виду, что эти состояния скорее являются тенденциям реакции, чем 
ясными клиническими типами".
Loeper и Mougeot (1913) говорят:
„У многих больных оба синдрома не различаются вполне отчетливо; они 
до некоторой степени смешиваются, и составляющие их явления одновременно 
принадлежат к обоим порядкам указанных реакций. Тем не менее, редки 
случаи, когда нет налицо преобладания той или другой из этих систем".
Ram ond  и Carrie описывают под названием „симпат и­
ческого синдрома“ (1919) состояние, при котором „различные 
элементы синдрома происходят от расстройств симпатической 
иннервации. Но необходимо отметить, что если многие из них 
связаны с состоянием повышенной возбудимости нерва, то- 
другие связаны с ее понижением. Приходится говорить не 
о повышенной или пониженной возбудимости, а скорее о со­
стоянии страдания нерва; имеющиеся симптомы свидетель­
ствуют о наруш ении равновесия симпатической иннервации , 
влияние которого нередко сказывается усиленно на одной 
части его области и отсутствует в другой“.
Laignel-Lavastine („JRevue de Medecine“ за 1915 г.), делая 
оговорку о результатах фармакологических опытов, приводит 
картину двух синдромов ваготонии и еимпатикотонии; S. Erben 
(„Simulation nervoser Symptome“, Вена, 1912 и 1920 г.) при­
ходит к аналогичному выводу. Langdon-Brown  (Sympathetic; , 
nervous system in disease, 1920 г.), высказывается следущим 
образом:
„Это построение в целом представляет собой интересную попытку свя­
зать известный нервный тип с повышенной деятельностью некоторых частей 
или всей парасимпатической системы, либо безусловно, либо относительно- 
(в последнем случае состояние связывается с недостаточностью симпатической 
системы)... Мне кажется, что Eppinger и Hess, как многие энтузиасты, 
сильно преувеличивают. Эта теория должна быть подвергнута значительным 
видоизменениям, или многое, что теперь считается общепринятым, должна 
оказаться ошибкой... Теория, однако, оправдывает дальнейшие изыскания; 
я  думаю, что в ней есть зерно истины, и что если освободить ее от некото­
рых нынешних преувеличений, она составит полезную антитезу состоянием 
возбуждения симпатической системы".
Наконец, Barker (1917 г.) говорит:
„Как правильно отмечает Higier, новые понятия о ваготонии и симпа- 
тикотонии, как и большинство клинических понятий в неврологии, без со­
мнения. содержат в себе зародыш эволюции. Мы можем в настоящее время 
поставить диагноз спинно-мозговой сухотки, Базедовой болезни, болезни Пар­
кинсона или множественного склероза, даже при отсутствии одного или не­
скольких первоначальных патогномоничных признаков или кардинальных 
симптомов, описанных теми, кто их выделил".
„Отныне клиницисты должны будут как при лечении, так и при распо­
знавании принимать во внимание расстройства иннервации внутренних 
органов".
Нет пророка в своем отечестве, и если многие немецкие 
авторы более или менее присоединяются к идеям венских 
врачей, другие включительно суровы по отношению к Ерргп- 
ger’y и Hess’у.
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Lewanclowsky („Praktische Neurologic fur Arzte", 3-е изд., 
1919 г.) не признает существования синдрома, описанного 
Еррт дег’ож и Bess' ом. L. В. Milller („Das vegetative Nerven- 
system “, Берлин, 1920 г.) говорит: „Следовало бы дополнить 
изучение анатомии и физиологии вегетативной нервной систе­
мы изучением ее патологии. Но тогда как вопросы нормаль­
ной анатомии и патологии этих систем хорошо разработаны, 
в отношении их не может быть речь об унитарной патологии".
В общем большинство авторов, трактующих о патологии 
симпатической системы, принимают построение Eppinger'а 
и Hess' а как интересную, хотя и несовершенную попытку; 
поэтому не следует преувеличивать значение нескольких дис­
сонирующих нот, нарушивших в самой Германии хор заслу­
женных похвал по адресу венских авторов. Так бывает всегда, 
и к тому же самая эта критика теряет всякую цену, когда 
оказывается, что, к удивлению, один из наиболее непримиримых 
авторов, доходивших до отрицания всякой патологии симпати­
ческой системы, спустя некоторое время выступает в ино­
странном ученом собрании, описывая на этот раз от своего 
имени синдром и расстройства весьма близкие к синдрому 
ваготонии, описанному Eppinger’ом и Hess’ом.
Этот поворот одного из авторов свидетельствует об общей 
эволюции. До 1920 года врачи, за редкими исключениями, 
мало интересовались синдромами ваготонии и симпатикотонии. 
С 1920 же года, напротив, после периода воздержания, молча­
ния, враждебных сомнений или простого отрицания, произо­
шел поворот. О ваготонии и симпатикотонии стали говорить 
много, даже слишком, приписывая этим состояниям такие бо­
лезненные явления, которые об‘яспяются гораздо проще. Но 
лучше пусть говорят слишком много; из множества опублико­
ванных исследований составится среднее мнение, которое по­
ставит все на свое место, об'яснит темные места, освободит 
теорию от неосновательных преувеличений и превратит 
первоначальное построение Eppinger’а и Hess’а в реальность, 
удовлетворяющую всех, в том числе всех клиницистов, гото­
вых подходить к фактам без предвзятого мнения и отказаться 
от заранее составленных суждений скорее сантиментального, 
чем научного свойства.
Ваготония достойна того, чтобы о ней говорили; это 
реальность, в существовании которой легко убедиться путем 
внимательного наблюдения больных, и которая очевидна для 
того, кто помнит клинические факты, которые ему пришлось 
наблюдать, особенно на амбулаторных больных, приходящих 
за советом не по поводу серьезных расстройств, а по поводу 
мелких недомоганий; иначе говоря, кажется, что это описание 
уже известно, но надскьуме,1ь ограничивать его применение.
Надо ли говорить после э¥ого- что следует безоговорочно 
принять теорию ЕррЩ^Щ’.я ^ т ^ Ш ’а, их клиническое описа- 
А. К. Г и л ь о м.
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ние, как и смелые гипотезы, построенные ими в развитие их 
основной мысли? Здесь, как и во многих других случаях, 
истина должна заключаться в средней формуле, более осто­
рожной и более тщательно проверенной.
Прочтя монографию венских врачей, молено заключить 
вместе с ними, что они „проложили путь новой науке, невро­
логии внутренних органов“, и что их работа „привлечет в бу­
дущем больше внимания и  усердия к вопросам неврологии 
внут ренних органов'1.
Можно сказать, что с 1910 года Eppinger и Hess проло­
жили (как они сами говорят) путь к изучению роли  вегета­
т ивной нервной системы, взятой как и;елое, а не в виде от ­
дельных нервов, в пат ологии внут ренних органов] они поло­
жили основание пат ологии системы эт их аппаратов, 
связывая т аким образом между еобой такие состояния, 
которые до тех пор были разбросаны в разны х главах пат о­
логии, и  за отсутствием, учения, которое позволило бы и х  
об'единить, перебрасывались из одной группы в другую , если  
не оставались в по m an’s land наш их патологических клас­
сификаций.
Было бы крайне несправедливо не признавать чрезвычай­
ное значение работы Eppinger’а и Hess’а и отказывать им 
в признательности, которую они заслужили за попытку осве­
тить одну из самых темных областей патологии.
Признав эго, следует поставить следующие вопросы:
1. Оставались л и  больные, о которых говорят Eppinger 
и Hess, до тех пор совершенно незамеченными наблюдате­
лям и . Если это так, то пришлось бы предположить, что мы 
имеем дело с новой болезнью ') или с оптическим обманом 
(он весьма возможен в области патологии, как и во всякой 
другой).
2. Приемлема л и  т еория , предлож енная Eppinger’ ом 
и Iless‘cm для объяснения происхож дения эт их состояний.
3. Ограничиваются л и  патологические факты, относя­
щиеся к  этой группе состояний симпатической системы, 
теми, на которые указывают венские врачи.
К изучению этих проблем я теперь приступаю.
’) Когда Beard  описал свой синдром неврастении, он был убежден 
в том, что речь идет о новой болезни, недавно появившейся и свойственной 
жителям Северо-Американских Соединенных Штатов.
Г Л А В А  II.
Состояния симпатической системы в работах 
предшественников Eppinger’a и Hess’a.
Спрашивается: было ли до работы венских врачей вовсе 
не признано существование и значение расстройств симпати­
ческой системы, как клинических фактов, в патологии? Дей­
ствительно ли никто не пытался отнести эти расстройства за 
счет болезненной деятельности вегетативной нервной системы? 
И неужели оставалась неизвестной роль системы блуждаю-" 
щего нерва в первых состояниях, описанных Eppinger’ом 
и Hessi от. под названием ваготонии—роль, которой венские 
врачи придают такое большое значение?
Не восходя к начальным периодам медицины и наблю­
дений над больными, легко убедиться из чтения медицинских 
трудов за последние два столетия, что эти расстройства не 
только не оставались незамеченными врачами, но вызывали 
у них многочисленные размышления, и что они даже усматри­
вали в сочетаниях этих расстройств признаки новых болезней, 
которые старались точнее определить.
Характерные расстройства при старинных неврозах.
С тех пор как существует медицина, с тех пор как 
существуют люди, все усилия которых направлены на то, что­
бы разобраться в причинах и способах лечения болезней, по­
стигающих человеческий род, —нервность и ее многообразные 
проявления занимали внимание врачей.
II этим врачам, умевшим наблюдать не хуже, чем врачи 
нового времени, были хорошо известны существование и даже 
классификация расстройств, об‘единенных Eppinger’ ом и 
Hess'ом под названием ваготонии.
Для доказательства я приведу только описания всех этих 
цеврозов, занимающих, под различными названиями, значи­
тельное место в медицине 18 и 19 веков. Если отвлечься от 
теорий (теории исчезают, факты остаются), можно найти в них 
симптоматологию, весьма сходную с состоянием ваготонии.
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Признаки ипохондрических состояний.
Обратимся, например, к симптоматологии и клинической 
картине состояний, известных в 18 веке под названием 
„vapeurs".
Beauchesne (1783), изучая ипохондрические состояния, описывает три 
различных типа их.
Признаками первого типа Beauchesne считает следующие: аппетит  
слабый и неровный, после еды „отрыжка без запаха или кислая* и „очень 
мучительные газы “, отвращение, „зависящее от особых предрасположений 
нервного свойства"; нередки боли или недомогание в желудке и внизу живота; 
пищеварение неправильное; „поднимаются волны тепла, захватывающие 
голову или другие органы, происходящие от неправильного кровообращения; 
иногда за ними следует ощущение внезапного холода; появляются неопреде­
ленные болевые ощущения в различных частях тела, зависящие от спазмов 
и большей частью сосредоточивающиеся в кишечнике; моча светлая и про­
зрачная; пульс хорошего наполнения и достаточной силы, часто неровный. 
Скука, грусть, беспокойство, страх, тяжесть в груди, похолодание конечно­
стей, их оцепенение, подергивание, сердцебиение, шум в ушах, головокру­
жение, слабость — все эти симптомы . предшествуют часто наступающим 
обморокам.
Первый тип ипохондрических состояний характеризуется прежде всего 
тем, что первые симптомы появляются в органах пищеварения; симптомы 
сосредоточиваются в пищеварительных органах или в органах брюшной 
полости', душевные переживания имеют мало влияния; значение и х  скорее 
симптоматическое, чем относящееся к существу болезни.
Среди причин ипохондрических состояний этого типа Beauchesne указы ­
вает, как на отдаленные причины, на желчный, флегматический темперамент 
со скоплением желчных веществ в желудке, кишечнике, печени, селезенке 
и других органах брюшной полости; завалы и образование камней в органах; 
прекращение месячных очищений или геморроя; глисты в кишечнике. Непо­
средственной причиной этих расстройств Beauchesne считает неровное рас­
пределение жизненной силы; это неправильное распределение нарушает 
равновесие относительной чувствительности органов и разрывает цепь дви­
жений, обеспечивавших правильность их функций".
Второй тип ипохондрических состояний, описанный Beauchesne'e м 
и названный им истерическим, характеризуется тупыми болями, утомитель­
ными и болезненными напряжениями в нижней части живота и в почках; 
частой зевотой, чиханием, упорной головной болью или clavus hystericus^ 
тяжестью, оцепенением конечностей, судорогами рта, звоном в ушах, головокру- 
нием, внезапным появлением различных предметов в глазах, сильным бро­
жением в кишечнике и в желудке; пульс хорошего наполнения, лицо красное 
и оживленное, глаза опухшие и блестящие, взгляд злой и смелый; все- 
черты лица принимают выражение далекое от стыдливости.
Среди отдаленных причин Beaiiehesne указывает на желчный меланхо­
лический или желчный сангвинический темперамент, недостаточные или не­
правильные месячные очищения, бездеятельный образ жизни, чтение пикант­
ных книг, мастурбацию, несчастную страсть, вдовство. Непосредственными 
причинами являются прекращение месячных, болезни матки и в особенности 
неправильное распределение чувствительности и двигательной способности 
в общей нервной системе.
Для третьего типа ипохондрических состояний Beauchesne указывает 
следующие признаки: слабость, стеснение в груди, усталость в членах, неопре­
деленные болевые ощущения, головные боли после обеда, прилив крови 
к голове и ощущение жара; плохое, замедленное пищеварение, почти постоянные 
боли в желудке, ощущение холода во внутренностях, колики, плохое действие 
желудка, скудные регулы, бели, боли в почках, моча светлая. Обычно наблю­
дается упадок сил и духа, апатия к удовольствиям, ярко выраженное отвра­
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щение ко всему, страх смерти. Вольной все время мучится новыми жела­
ниями, удовлетворение которых вызывает новое отвращение.
Отдаленными причинами являются душевные волнения, несчастные 
страсти, длинная цепь неудач, изнеженный образ жизни, недостаток физи­
ческих упражнений, испорченный воздух больших городов, повторное крово­
пускание, чрезмерные любовные наслаждения, беременность, роды с их исто­
щающими последствиями. А в качестве непосредственной причины—непра­
вильное распределение жизненного начала.
06‘ясняя эти ипохондрические состояния, Beauehesne отмечает, что 
повышенная чувствительность органов симпатической системы подвергает 
и х  легкой возбудимости при малейшем поводе; органы, не подлежащие ее 
воздействию, напротив, остаются инертными и слабыми-, этим и об‘ясняется, 
почему спазм и расслабление так часто встречаются одновременно; почему 
происходит плохое пищеварение, брожение и запоры; почему наблюдается 
одновременно жар в различных органах и холод и оцепенение конечностей.
В чем бы ни заключалась возбудительная причина симпатических сим­
птомов ипохондрии, она может одновременно или попеременно действовать 
в различных областях; но тогда обнаружатся новые расстройства; и их лока­
лизация и характер помогут найти органы, первоначально затронутые возбу­
дительной причиной.
Клиническая картина ипохондрии.
По J.-L. Bracket (1844) ипохондрия характеризуется сле­
дующими признаками:
Болезненные или тягостные ощущения в различных частях тела, одно­
временно или поочередно; то просто острая боль, то стреляющая или колющая; 
у  некоторых больных чувствительны даже волосы. Ощущения, испытываемые 
больным, не всегда болевые; нередко это лишь чрезвычайно неприятные 
и странные ощущения (насекомое ползет под кожей, мурашки, качание маят­
ника, ощущение взрыва, ледяной холод стоячий или расползающийся; жар 
стоячий или подвижной); ослепление и разные оптические обманы; иногда 
чрезмерно яркое и даже болезненное ощущение света; свист в ушах, ж уж­
жание, шум реки, звон колокола. Галлюцинации бывают также и кожного 
характера.
К этим чувствительным и чувственным явлениям вскоре присоединяются 
. интеллектуальные расстройства: болезненные или странные ощущения при­
влекают внимание больного; вскоре он оказывается не в состоянии зани­
маться ничем другим; его характер становится угрюмым, трусливым, сумрач­
ным, .мелочным, брюзгливым, странным и причудливым; больной крайне 
-непостоянен; все его утомляет и раздражает, e ra  повышенная и неровная 
чувствительность дает ему одни тягостные и болезненные ощущения.
В голове происходят физиологические явления; сонные артерии сильно 
пульсируют, особенно после малейшего расстройства, умеренной умственной 
работы или пищеварения; биение чувствуется в височных артериях и во всей 
голове, часто сопровождается тягостным клокотанием, ощущением холода 
или ж ара—сплошным или приступами; нередко также головокружениями 
и чувством неизбежного падения, когда больной встает, чтобы итти.
Надо отметить также красноту глаз, красноту лица, постоянную или 
мгновенную.
Вольной жалуется на судороги, дрожание, сжимание в членах, на сла­
бость и усталость, на ощущение слабости в подложечной области, мешающее 
■быстро ходить, свободно дышать, сделать усилие. Пищеварительный канал 
расстроен от одного конца до другого; рот и горло пересохли от недо­
статка и плохого качества слюны, пенистой и пресной; язык и глотка 
покрываются желтоватым или слизистым налетом; вследствие этого постоян­
ное тягостное отхаркивание для удаления этого налета. После еды боль­
ные жалуются на чувство стеснения, ощущение полноты под ложечкой, 
с ощущением более или менее острой боли, и движения и напря­
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жения в подреберьях, все расстройства, которые „нередко принимались 
за хронический гастрит или другое заболевание". Во время пищева­
рения недомогание большей частью возрастает, но облегчается выделением 
большого количества газов. „В некоторых редких случаях желудок становится 
настолько чувствительным, что передает ощущение того, что происходит 
внутри его, как будто дело идет об органе осязания". Брожение, постоянная 
отрыжка безвкусных газов могут происходить с удивительной быстротой. 
„Газы иногда частично растягивают кишечник и вызывают в самых разно­
образных местах ощущение опухоли, которое может ввести в заблуждение 
невнимательного исследователя. Подобные опухоли происходят иногда от 
скопления каловых масс в различных пунктах кишечника". Рвота бывает 
редко, у больного выделяется небольшое количество пищи, слизи или густой 
желчи лишь путем отрыжки. Пищеварение расстроено, сопровождается урча­
нием, брожением, зевотой, частой безвкусной отрыжкой, последствием чего 
является ощущение недомогания, ж ара в кишках и в почках. Появляются 
длительные запоры, вызывающие или раздражающие болезненные геморро­
идальные шишки; иногда они сменяются поносом. Все эти явления большей 
частью бывают более ясно выражены вечером и ночью, чем утром, и особенно 
сильны после еды. Иногда они бывают настолько сильно развиты, что кажется 
будто в них и заключается болезнь.
Страдает и кровообращение; наблюдается сердцебиение, постоянное или 
с большими промежутками; оно почти всегда проходит под влиянием физи­
ческих упражнений. „Иногда бывают несколько быстрых сокращений, за 
которыми следует перерыв", пульс иногда замедлен, редко бывает учащен, 
чаще малого, чем большого наполнения, и в некоторых случаях перемежаю­
щийся или неровный; впрочем, он может менячься с минуты на минуту из-за 
ничтожной причины или даже без всякой видимой причины. „В общем он 
учащается при возбуждении и замедляется, когда больной впадает в атонию". 
Постоянным явлением, нередко видимым для глаза, является пульсация 
артерии в подложечной области. Удары внезапно появляются и не менее 
внезапно исчезают. Эта пульсация наблюдается и в других местах располо­
жения артерий. Иногда отмечается „слабость сокращений сердечной мышцы^ 
вследствие которой больные лишаются чувств или бывают близки к тому".
В некоторых случаях наблюдается частичный прилив крови к капил­
лярным сосудам, постоянный или перемежающийся, всегда неправильный 
и более или менее распространенный.
Спазмодические сжатия стенок грудной стенки, короткий сухой и упорный 
кашель, чувство сжимания в области гортани. Иногда дыхание стеснено. 
Моча обычно светлая и обильная, кожа сухая и грубая; общего потения 
почти никогда не бывает, но иногда наблюдается частичная потливость на 
голове, под ложечкой, на пальцах. Если болезнь затягивается, кожа тускнеет, 
иногда приобретает желтоватый или коричневый оттенок. В некоторых слу­
чаях наблюдаются частые ночные поллюции, у женщин нередко обильные 
бели, подтачивающие силы и повышающие возбудимость. Если у жен­
щ ины еще имеются регулы, они обычно «уменьшаются или даже совсем 
исчезают. Питание тканей постепенно меняется, они твердеют и высыхают.
При этой болезни первостепенными являются расстройства пищеварения 
и боли; нарушения кровообращения и дыхания имеют лишь побочное значение.
Элементы сходства между синдромом ваготонии и описаниями старых 
авторов.
Было бы нетрудно умножить цитаты и почерпать в тру­
дах о неврозах элементы описаний, которые, подобно выше­
приведенным, показали бы чрезвычайное сходство клинической 
картины, тесно сближающее их с описанием Eppinger’а и Hess’a. 
Работы Miche'a об истерии, Beard’s, о неврастении, Axenfeld’a, и 
H uchard’а о неврозах, Bouchut о нервных состояниях, Janet
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о психастении (привожу только некоторые из этих работ) пока­
зывают, что симптоматология этих состояний заключается в 
ваго-симпатических признаках, и что сочетание этих призна­
ков довольно точно соответствует сочетанию их при ваготонии.
Можно, однако, возразить, что, сравнивая эти состояния, 
я сближаю две разнородные группы расстройств, из которых 
одни заключаются только в расстройствах симпатической нерв­
ной системы, а другие, хотя в них также играют роль рас­
стройства симпатической системы, по существу сводятся 
к расстройствам психическим.
Но это возражение неосновательно: в самом деле, мы 
увидим впоследствии, что, с одной стороны, психические рас­
стройства отнюдь не редки при так называемой ваготонии. 
(хотя Eppinger и Hess не принимают их во внимание), а 
с другой—старые авторы относили к группе »vapeurs“, ипо­
хондрии или истерии и такие состояния, в которых психи­
ческий момент не играл никакой роли. Так, Bracket говорит:
„Итак, ипохоидрия не имеет своим исключительным местопребыванием 
ни мозг, ни мозговую нервную систему, ни систему нервных узлов, она одно­
временно находится во всех трех органах или системах. Все три участвуют 
в ней одновременно, и каждая играет столь существенную роль, что если 
устранить какую-нибудь из них, болезнь перестала бы быть ипохондрией. 
'iTo при этом тройном соединении один из аппаратов может выдвинуться на 
первый план, и  тогда создается впечатление, что вся совокупность явлений 
заключена в нем. Это утверждение выражает то, что есть, что наблюдается 
повседневно; иногда психические явления, иногда нервные, весьма часто про­
цессы органической жизни получают такое преобладание, что почти невоз­
можно ие считать и х  основными явлениями болезни“.
Подобного же мнения придерживается и Bouchut.
„Мне всегда казалось странным, когда называли ипохондриками или 
истеричными интеллигентных людей серьезно больных, не преувеличивающих 
своих болей и не страдающих ипохондрией, или слабых женщин, страдающих 
вообще от нервной системы, без всякой примеси эротизма или расстройств 
со стороны женской половой сферы. Мне стало казаться, что для медицинской 
науки и практики полезно будет пересмотреть классификацию неврозов, 
чтобы избегнуть этих затруднений. Руководствуясь тщательным и вниматель­
ным изучением больных, я пришел к выводу о необходимости установить, за 
счет нескольких нервных расстройств, особенно истерии и ипохондрии, общий 
невроз, характеризующийся, подобно им, сочетанием ряда нервных расстройств 
движений, чувств, психики и главных функций. Так, болезни, часто ̂ называ­
вшиеся и иногда еще теперь называющиеся диспепсией, гастралгией и т. д., 
по их основному явлению, являются для меня лишь вторичными симптомами 
общею болезненного соетояния, более сложною, вполне определенного, в кото­
рое входят другие расстройства нервной системы, зависящие от общей при­
чины и относящиеся к неврозу. И х  я намерен осветить во всех подробностях".
Здесь та лее патологическая терминология, которую мы 
находим у авторов предыдущих веков и у двух венских вра­
чей, и можно сказать, что расстройства, открытые и описан- 
лые ими под названием ваготонии, те самые, которые в течение 
предыдущих веков описывались под различными названиями; 
более того, сочетание этих признаков в синдромы вполне 
сходно в их описании и в описаниях других авторов.
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Роль вегетативной нервной системы в происхождении рас­
стройств, наблюдаемых при неврозах.
Болезненные состояния были не только известны старым 
авторам; они уже приписывали их болезненной деятельности 
симпатической нервной системы или системы нервных узлов. 
Bichat в „Общей анатомии" говорит:
„Неведение, в котором мы находимся, относительно болезней, вызы вае­
мых изменениями в нервных узлах, отдаленность этих органов от внешних 
раздражений лишают нас возможности определить их соотношения. Мне 
кажется, однако, весьма вероятным, что эти соотношения играют роль при 
истерии, некоторых видах эпилепсии, припадки которой начинаются, как и 
при истерии, с тягостного ощущения в подложечной области—во всем этом 
множестве так называемых нервных расстройств, которые простонародье 
смешивает в одно под названием „vaperns“. Одна из самых существенных 
задач изучения неврозов—определить, какие из них локализируются в цен­
тральной нервной системе, и какие—в системе нервных узлов. Если с одной 
стороны поставить паралич, гемиплегию, судороги у детей, столбняк, ката­
лепсию, апоплексию, большую часть случаев эпилепсии, все многочисленные 
осложнения, связанные с кровоизлияниями, с давлением на мозг, вследствие 
ранений головы, неврозы зрения, слуха, вкуса, обоняния и все расстройства, 
происходящие из области головы; а с другой стороны поставить истерир, 
ипохондрию, меланхолию и  всю ту многочисленную группу расстройств, где 
очагом 'или седалищем болезни является живот или грудь, особенно первый, 
то станет ясно, что здесь есть существенное различие и  что симптомы 
е обоих случаях совершенно различные.
„Я не говорю, что последний вид неврозов поражает исключительно 
нервные узлы; область этих расстройств слишком темна, чтобы можно было 
высказать что-либо определенное об их местонахождении и природе. Без со­
мнения, органы секреции, кровообращения, дыхания и др. могут пора­
жаться в их собственных тканях, независимо от иннервирующих их нервов; 
но, конечно, это представляет важный предмет для исследования, и есть слиш­
ком большая разница между тем и другим видом явлений, чтобы не было 
различия в их первоначальном источнике. Трудно думать t что система 
нервных узлов не принимает большого участия в расстройствах второго 
типа.
„Главная причина, отчего я думаю, что различие явлений в общем виде 
неврозов зависит от различия между черепными нервами и нервами ганглиев— 
заключается в различных проявлениях их в состоянии здоровья. Галле  очень 
справедливо заметил, что боли, испытываемые в тех частях тела, где прохо­
дят нервы, исходящие из ганглиев, имеют особый характер; они не сходны 
с болями в тех частях тела, где проходят черепные нервы. Так, тягостное 
ощущение, испытываемое в пояснице при болезнях матки под влиянием спринце­
ваний рукава (чувство, которое, мне кажется, зависит от симпатического воздей­
ствия пораженного органа на поясничные узлы), боли в кишечнике, жжение под 
ложечкой и т. д.—нисколько не сходны с болями наружных частей; это боли глу­
бокие, они, как говорится, хватают за сердце. Известно, что бывают колики нерв­
ного происхождения, совершенно не зависящие от всяких местных поражений 
серозных, слизистых и мышечных систем кишечника. Эти колики, очевидно, 
исходят из нервов полулунного сплетения, распространяющихся по всему 
протяжению чревных артерий. Они представляются в виде настоящих неврал­
гий вегетативной нервной системы; эти невралгии не имеют ничего общего 
с болезненным тиком, ишиасом и другими невралгическими поражениями 
нервной системы. Симптомы, ход,'продолжительность и т .д .—все совершенно 
различное при том и другом виде расстройств.
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„Сказанное о нарушениях чувствительности относится также и к нару­
шениям двигательных функций. Нет ничего общего между сокращениями 
мышц, иннервируемых нервами вегетативной системы, и спазмодическими и 
неправильными движениями, происходящими во всех мышцах, иннервируе­
мых нервами из ганглиев. В сердце, кишечнике, мочевом пузыре и т. д. не 
может быть ничего, сходного со столбняком.
„Все эти соображения проводят резкое различие между черепными 
нервами и нервами ганглиев; об этих различиях можно дать лишь прибли­
зительное представление, так как у нас нет никаких данных о функциях 
последних".
Bicliat был не первым и не единственным, который при­
писывал происхождение неврозов расстройству функций сим­
патической системы. W hytt (1767) очень отчетливо проводил 
эту мысль, которая, впрочем, более или менее ясно выражена 
и намечена в трудах многих более ранних авторов, в особен­
ности Willis'-а. После Bichat многие авторы в начале 19 века 
{особенно J. L. Bracket, 1844) приписывали симпатической си­
стеме большую роль в происхождении и клинической картине 
неврозов.
Среди них следует отметить Frost’a, Georget, Barras, 
Gomparetti, Barbier из Амьена, J . Frank'-a !). В дальнейшем 
симпатическая нервная система и система блуждающего нерва 
рассматриваются, как причины разновидностей неврозов. Чтобы 
убедиться в этом, достаточно ознакомиться с работами Ахеп- 
feld‘a, и H uchard‘a, BinswangerLa, Vulpiaiva, Rosenthal'& (роль 
сосудодвигателей при неврозах), Soudee, H uchard‘а (роль 
блуждающего нерва при истерии) или вникнуть в названия, 
данные некоторыми новаторами различным формам невро­
зов 2).
Роль блуждающего нерва при неврозах.
Уже в начале 19 века Girard описал нервные расстройства 
под названием острой невропатии вследствие пораж ения 
блуждающего ■нерва (cerebro-pneumogastrique) 3). Позднейшие 
-авторы придерживались того же взгляда, и применением слова 
„блуждающий нерв“ к терминам, служащим для обозначения 
неврозов, они, очевидно, имели в виду подчеркнуть существен­
ную роль этого нерва при неврозах. Так, Huchard, Soudee, 
Grasset, Von Noorden, Buchols, Silvestri, Gowers, подчеркивают 
важную роль блуждающего нерва при неврозах, особенно при 
истерии. Иначе говоря, и в этом случае венские врачи не 
создали чего-либо вполне нового.
*) Некоторые из этих авторов пытаются даже находить поражения нер­
вов и ганглиев симпатической системы для об’яснения неврозов.
2) Церебро-спланхнический невроз (Grasset), церебро-кардиальный (K r i- 
■shaber), церебро-гастрический (Leven), истерический невроз блуждающего 
нерва ( Von Noorden).
3) B ouchut отожествляет это состояние с тем, которое он называет нерв­
ны м  состоянием или неврозизмом.
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Состояния симпатической системы в патологии 
и в описаниях старых авторов.
Если перечитать у различных авторов х) старые описания 
болезненных состояний, причисленных к группе неврозов под 
различными названиями „vapeurs“, ипохондрия, ист ерия> 
нервное состояние, неврозизм  (привожу только главные); если 
подобным образом перечислить описания состояний, отнесен­
ных к группе неврастении, психаст ении, невроза страха, 
эмотивной конст ит уции  (названия более точные, ибо более 
поздние),—то нельзя не поразиться исключительным разно­
образием симпатических проявлений при этих состояниях; более 
того, поразителен тот факт, что синдромы, описанные под 
этими различными названиями, весьма сходны с явлениями, 
описанными Eppinger()ж и Hess’ом.
Эти симпатические явления и сочетание их в синдромы, 
служат настоящим лейтмотивом, который беспрестанно повто­
ряется в клинических описаниях различных видов неврозов, 
начиная от старого понятия „vapeurs" до нового понятия 
ваготонии.
Но симпатические признаки и синдромы можно найти и 
в других трудах, не касающихся неврозов; эти труды, хотя 
и не так многочисленные, как предыдущие 2), в неменьшей 
степени заслуживают внимания; они также показывают, что 
патология симпатической системы, как и описание симпати­
ческих синдромов, не является новостью последних лет, про­
дуктом чересчур богатого и опрометчивого воображения.
В той же связи следует упомянуть о работах Sarlandiere‘& 
(1840), который пытается точнее определить роль симпатиче­
ской системы в патологии, понимая симпатическую систему 
в широком смысле вегетативной нервной системы. Lenbuscher 
(I860), Hasse (1869) посвящают значительную часть своих 
исследований о нервной системе патологии симпатического
1) В 17 веке—Fischer, W illis. В 18 веке—D uvem oy, BlacJcmore, Ротт.с,, 
Berflstein. Chaufepied, Comparetti, W hytt. В первой половине 19 века—Вга- 
chet, Audubert, Dupau, Forget, Cerise, Besangon, Dubois, Lobstein, Sarlandiire, 
Во второй половине 19 века—Fouquet., Gerhardt. A llbu tt, Conraud, A rnd t. 
Barie, Zabriskie, Pineau, Austie, P inel. Gautani, Binswanger, Celotti, Borel, 
Saudee, Fabre, A xen fe ld  и H uchard , Bouchut, W a r t, Brunner, Coste, K etly, 
Billet, Krishaber, Beau, Leven, Benedict, Lehr. Chomel, Dally, Beard, U veing, 
Bucholz, Ton Noorden, Dubois-Reymond, L ustiy , Morel, Engelmann, PicTc, 
Smith.
2) Lobsiein  (1823). J.-L . B racket (1826 и 1830), Wacldel (1835), Segond 
(1837), Zabriskie (1841), Bidder и Volhmann (1842), D avey (1858), Brunner  
(1871), Evlenbourg  и G uttm ann  (1873), Giovanni (1876), SeeligmitTler (1877), 
Fabre (1880), Trumet de Fontarce (1880), Letulle  (1883), F ox  (1885), I^even 
(1885), Hale- W hite (1890), Von Noorden (1893), Soupnult (1893), H offm ann  
(1901), Cassirer (1901), H ertz  (1902), R affray  (1903), Fjaignel-Lavastine (1903),. 
Pal (1905), Briquet (1905), Hoch.cn dorf (1908). Galdi (1909).
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нерва. В работах Ausffie (1873 и 1876) точно также ставится 
проблема патологии симпатического нерва и отмечается близ­
кая связь в нервном отношении между астмой, грудной жабой 
и гастралгией. В работах WiarPа (1878), Gerhard?а (1881), 
Milner-FothergilVя (1878), Lustig1 а (1875), Lassegue‘a. (1883), 
Ваггё (1883), KleAnpeter‘а (1873), Eulenbiirg1 а и Landois (1867), 
Baruel de Pontevesl& (1864), Bordler (1868) и в особенности 
в клинических исследованиях Potain1 а (1864) и трудах Vul- 
p ian ‘a, и JLegros—отмечается связь болезней сердца и рас­
стройств кровообращения с симпатической нервной системой. 
В работах BoreVя (1872), Pich1-а (187У), Liveing  (1863), Pineau  
(1877), Dubois-Leymond1 а (1860) указываются различные виды 
патологических реакций, связанных с участием симпатического 
нерва.
Ваго-симпатический синдром Grasset.
В заключение этой главы о симпатических состояниях 
в работах предшественников Eppinger1 а и Hess1 а я скажу не­
сколько слов о ваго-симпатическом синдроме, описанном Gras­
set приблизительно за год до того, как Eppinger и Hess опи­
сали синдром ваготонии.
„Я об’единил под названием психоспланхнической невропатии ряд явле­
ний, принадлежащих к большему разряду общих невропатий или психоневрозов.
П олпая невропатия включает элементы кровообращения, пищеварения и  
дыхания. Любой из этих элементов может преобладать в каждом отдельном 
случае; отсюда клинические формы—невропатия кровообращения, пшцеваре- 
рения и дыхания. Как локализация— это психоневроз всей области ваго-симпа- 
тичеекой системы.
Симптомами первой группы являются—сердцебиение, пульсация сосу­
дов, термические расстройства, липотимия, обмороки, тахикардия. Симптомами 
пищеварительной формы—атония желудка и кишечника, запоры, слизисто­
перепончатый колит. Дыхательными симптомами являются—кашель, одышка, 
потребность в произвольном глубоком дыхании. Болезни, которых опасаются 
пациенты—болезни сердца, рак, туберкулез. Этих больных обычно пользуют 
поочередно специалисты по каждому из этих аппаратов (а также по женским 
болезням).
„Как всякий функциональный нервный синдром (невроз), эта болезнь 
развивается на основном фоне—невроартритизме, наследственном или бла­
гоприобретенном невропатическом предрасположении. На этом фоне случайная 
причина  определяет проявление невроза и его форму: изменения пищевари­
тельного канала, другого органа брюшной полости, изменения психики, 
инфекцию, интоксикацию"...
К числу болезней, происходящих от этого церебро-спланхнического не­
вроза, Grasset относит слизисто-перепончатый колит (диспепсия кишечника 
с Слизисто-перепончатыми выделениями).
С моей точки зрения это нервный синдром, характеризующийся рас­
стройством двигательных, чувствительных и секреторных функций кишеч­
ника, неврозом ето-симпатической системы, элемент, входящий в состав 
психоспланхнической или церебро-висцеральной невропатии, с другими эле­
ментами которой мы встретимся при изучении аппарата кровообращения, 
дыхания и психики.
При полном развитии болезни она включает в себя не только желудочно­
кишечный, но и некоторый постоянный психический элемент, заимствующий
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от кишечного синдрома свою особую форму (навязчивая идея пищеваритель­
ных расстройств). Этот психический элемент в свою очередь воздействует на 
диспепсию кишечника, он придает ей более длительную и тяжелую форму, 
усиливает ее и вызывает более резкие проявления; мы имеем дело с закол­
дованным кругом взаимно усиливающих друг друга психических и желудочно­
кишечных расстройств.
„Итак, по крайней мере, в некотором числе случаев (а, мне кажется, их 
большинство) все симптомы слизисто-перепончатого колита можно об’яснить 
первичным нервным воздействием, этот синдром можно также определить 
как невроз вагосимпатической системы, пищеварительный тип психосплаих- 
нической или церебро-висцеральной невропатии, другие типы которой, свя­
занные с функциями дыхания, кровообращения и, наконец, сочетание их— 
мы будем изучать ниже“.
Б итоге Grasset описывает синдром, который по своим 
психическим элементам относится к низшей ступени психи­
ческих расстройств, а по вегетативным элементам причисляется 
к функциональным синдромам расстройств внутренних органов.
Во всяком случае описание Eppinger'а и Hess1 а является 
развитием этого описания Grasset.
Из всего предыдущего можно заключить, что Eppinger и 
Hess не стали жертвой оптического обмана, что их труд не 
является плодом слишком богатого воображения, трудом меч­
тателей, которые, собирая облака, воздвигают фантастическое 
и непрочное здание. Слишком много опытных наблюдателей, 
выдающихся людей, описали это явление, чтобы можно было 
допустить, что мы имеем дело с воображаемой картиной.
Мы нисколько не умаляем заслугу венских авторов тем, 
что указываем, что и до них было много здоровых умов во 
всех странах,, которые были того же мнения и описывали 
сходным образом виды невроза.
Обвинять же венских врачей Eppinger’a, и Hess’a, в иллю­
зионизме означило бы скрытым образом выступить с обвине­
нием против огромного большинства наблюдателей, которые 
в течение нескольких столетий пытались пролить некоторый 
свет в темную область неврозов.
Я не думаю, чтобы нашлось много врачей достаточно 
самоуверенных, чтобы занять такую позицию.
Признать, что Eppinger и Hess не стали жертвой опти­
ческого обмана, что описанные ими типы болезней соответ­
ствуют действительности—еще не значит считать безусловно 
правильной их теоретическую концепцию механизма и клас­
сификацию этих состояний. Стремление усовершенствовать 
выводы этих авторов является новой данью почтения их про­
ницательности.
По выражению M ontaigne’si это значило бы сравнить их 
с „пчелками, которые летают то здесь, то там, и все же 
делают такой вкусный мед“.
Г Л А В А  III.
Признаки поражения вегетативной нервной 
системы,
Я не буду излагать здесь анатомическое описание вегета­
тивной нервной системы и анатомические причины, заставля­
ющие сгруппировать явления под названием „Systeme axio- 
local organo-vegetatif"; я не буду также касаться здесь отно­
шений этой последней системы к местным нервным аппара­
там, так как я уже изложил в другой работе совокупность 
фактов, оправдывающих подобное об‘единение, и за недостат­
ком места я не имею возможности изложить эти факты даже 
в самой сжатой форме.
Мне кажется, однако, целесообразным напомнить некото­
рые анатомические и физиологические понятия, необходимые 
для понимания состояний нарушения тонуса вегетативной 
нервной системы.
Сведения из анатомии и физиологии вегетативной нервной 
системы.
Регуляторами вегетативной жизни являются следующие 
органы:
1. Местные осевые системы  (systemes axio-Iocaux), состо­
ящие в их возбудительно-двигательной части: а) из централь­
ных внутриосевых клеток; Ъ) из аксио-ганглионарного неврона 
(миэлинизированное преганглионарное волокно); с) из ткане­
вого неврона, мышечного миэлина или волокна Ремака, иду­
щего от ганглия (клеточного центра) к тканям, и сочетающе­
гося с предыдущим.
2. Приводящие местно-осевые системы  (чувствительные 
в самом широком смысле слова), которые только топографи­
чески отличаются от чувствительных путей.
3. Нервно-мышечные автономные аппарат ы  или невроиды, 
содержащиеся в стенках внутренних органов, стенные аппа­
рат ы , как их называют некоторые авторы, так как они поме­
щаются в стенках органов.
4. Аппарат ы  внутренней секреции, продукты которых, 
химические возбудители, поступая в поток кровообращения,
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производят на расстоянии действия, сходные с теми, которые 
вызываются действием нервного влияния.
Эти различные системы находятся в тесных отношениях 
друг с другом; местно-осевые системы при случае заведуют 
деятельностью местных невроидных аппаратов и желез вну­
тренней секреции; химические возбудители действуют на 
местные и местпо-осевые аппараты, определяя начало их 
действия.
Эти местно-осевые системы в свою очередь находятся 
в зависимости от высших управляю щ их психических мозго­
вы х центров, достаточных, но не необходимых для работы 
вегетативной системы, так что при посредстве этих местно­
осевых систем и систем местных и внутренней секреции 
совокупность органов и тканей, составляющих аппараты орга­
нической и вегетативной жизни, могут при случае подчиняться 
руководству высших управляющих психических центров и 
принимать участие в их физиологической деятельности и в их 
патологических изменениях.
Рис. 1. Схема распределения нервов местно-осевых вегетативных систем.
А—артерия. A. L.—автономный местный аппарат или стенной аппарат. 
G. S. Е,—железа наружной секреции. G. S. I.—железы внутренней секреции.
М. I.—внутренняя среда. М. L.—гладкий мускул. S. G —ганглий. V,—вена.
Можно, таким образом, различать среди регуляторов 
вегетативной жизни: случайно действующие высшие центры  
(их деятельность может проявляться в действии на осевые 
центры); осевые центры, сочетание которых в системы обеспе­
чивает управление частичными и общими проявлениями веге­
тативных процессов (они являются в сущности аппарат ами  
организмов, которые, с одной стороны, непосредственно.дей­
ствуют на некоторые ткани, но способны также вызывать или 
видоизменять деятельность местных аппаратов); местные 
аппарат ы , аппарат ы т каней и  органов, обладающие соб­
ственной активностью, вероятно, зависящей от электрохими­
ческих изменений внутренней среды, но поддающиеся также 
действию местно-осевых систем, которые регулируют про­
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явления их деятельности в интересах организма. Что касается 
хим ических возбудителей, вышедших из аппаратов внутрен­
ней секреции, то они, невидимому, составляют координиро­
ванную систему неограниченной мощности, действуя в качестве 
катализаторов и достигая значительных возбудительио-двига-
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Рис. 2. М естно-осевые возбудительные нервы; двигательная сила 
вегетативной системы.
тельных эффектов с небольшой затратой силы; они, может 
быть, придают чувствительность концевым аппаратам, увели­
чивая их производительность, действуя наподобие нервного 
флюида, они служат причиной повышения нервной деятель­
ности в период напряженной деятельности этих организмов, 
а следовательно повышают производительность.
Вернемся к местно-осевым аппаратам (они представляют 
для нас особый интерес). По их анатомическому расположе­
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нию '), функциям и функциональному значению их можно- 
разделить на две системы: собственно симпатическую сист ему  
и парасимпат ическую  систему.
Первая из них (собственно симпатическая) заведует 
прежде всего вегетативными ф ункциям и  или пит анием  
тканещ  вторая ' (парасимпатическая) управляет главным
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Рис. 3. Чувствительные нервы.
Соматическая чувствительность (экстероцептивная и проприоцептивная). 
Чувствительность внутренних органов.
образом ф ункциями органов 2). Надо добавить, что собственно 
симпат ическая система, кроме своего действия на некоторые, 
гладкие глазные и около-глазные мышцы и некоторые гладкие 
кожные мышцы, а главным образом на сосуды, руководит
J) Расположение их центров в нервной оси, расположение их внеосе­
вых путей, распределение их в развитых организмах и в примитивных 
эмбриональных и животных организмах.
2) См. „ L e  sy m p a th ise  et les systfemes associes".
Сведения из анатомии и физиологии вегетативной нервной системы. 33
также деятельностью некоторых органов: действие на сердце 
(тахикардия), на пищеварительный канал и мочевой пузырь 
(сокращение сфинктеров; расслабление, прекращение действия 
мускулов оболочек, возбуждаемых парасимпатической систе­
мой; действие на железы, обратное действие парасимпати­
ческой системы и т. д.).
Т а б л и ц а I . *
Действие систем Присут­
А П П А Р А Т Ы О Р Г А Н Ы симпати­ парасим­ ствие
ческой патиче­ местныхской систем
Глаз с придатками. Sphincter i r i s .................
Ресничная мышца . . . 





Слезная железа . . . . перемени.
Сердце и крово­





Кровеносные сосуды . . сокраще­ расшире _j_ ?
Пищеварителышй- ние сосу­ ние.
аппарат . . . . Гладкие мышцы оболо­
чек (от пищевода до
дов сосудов







Слюнные железы и при­
датки .......................... . перемени. выделе­
Дыхательный аппа­ ние -
рат ...................... Гладкие мышцы трахеи





Бронхиальные железы . — +
Носов, и ротовые железы +
Мочевой аппарат . Почки, выделение . . .
М очеточник..................... + 0
Ш ейка мочевого пузыря. + —
Тело „ , + 1~Г
Мочевой канал . . . . +
В тех областях, где скрещивается действие симпатической 
и парасимпатической системы, они находятся в функциональ­
ном антагонизме-, так, по крайней мере, обстоит дело в веге­
тативной жизни, и известно, что Gaskell дает анатомическое 
об'яснение этому обстоятельству.
Но недавно (С. R. de la Societe de Biologie, № 11, 1922) 
Danielopolu, Radovici и Carniol, вслед за некоторыми другими 
авторами, пришли к выводу что существует двойная, симпа- 
А. К.  Г и л ь о м.  3
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тическая и  парасимпатическая, иннервация мышц произ­
вольного движения.
Я. не буду повторять здесь то, что говорил в другом месте, 
о важной роли качественных и количественных изменений 
в снабжении кровью при явлениях мышечной активности и 
прекращения действия мышц; ведь кровенаполнение находится 
в зависимости от симпатической системы.
Т а б л и ц а  II.
Действие систем Присут­








Половой аппарат . Гладкие мышцы . . . .  








Кожный аппарат . Ж е л е в ы ................. .... .
Гладкие мышцы . . . .  
Мышцы, вызывающие 





Ж елезы  внутрен­
ней секреции . Щ и т о в и д н а я .................
Околощитовидные . . .
Г и п о ф и э ..........................
Надпочечники и хрома-
ф и а ы ..............................







К р о в ь ...................... Действие неопределен­
ное, хотя и бесспор­
ное, вероятно косвен­
ное ................................... ? ? ? •
Таблицы I и II и рисунки 1, 2, 3 показывают функции 
той и другой системы; они раз’ясняют роль каждой из этих 
систем и их взаимный антагонизм.
Я ограничусь этим кратким и схематическим описанием 
анатомического расположения и функций местно-осевых 
систем.
Признаки расстройства вегетативной нервной системы.
Claude Bernard говорил: „нервная система служит лишь це­
лям общей гармонии и нужна только в более или менее 
сложных организмах“. Очевидно, что и в патологии сложных 
организмов нервная система должна играть значительную роль.
Так и обстоит дело при симпатической симптоматологии; 
нет органа или ткани в человеческом организме, которые не 
получали бы иннервацию от частей симпатической системы 
или связанных с ней систем.
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Некоторые признаки, указывающие на расстройство 
ф ункции вегетативной нервной системы, так часто повто­
ряются при некоторых болезненных состояниях, что прихо­
дится заключить об их большом значении и о необходимости 
сосредоточить внимание на расстройствах вегетативной нерв­
ной системы.
Р а с с т р о й с т в у  в о б л а с т и  г л а з а  и е г о  п р и д а т к о в .
Наблюдению подлежат зрачок, глазное яблоко, движения 
глаза и век х); наблюдаются следующие расстройства:
Зрачок. Сужение, расширение, неравенство зрачков (ани- 
зокория), симптом A rgyll Robertson'а, опыт Loewi.
Глазное яблоко и  глазница. Выпячивание глазного яблока, 
слезоточение, сухость глаза.
Д виж ения глазного яблока и  век. Расширение глазной 
щели, симптомы Graefe, D alrym pleln, Stelwag's,, Moebius‘а, пере­
межающееся косоглазие.
Расстройства зрения. Спазм и паралич аккомодации.
Суб‘ективные признаки. Боль в глазах с преобладанием 
напряжения.
Все эти явления в значительной мере зависят от гладких 
мышц—мышц века или окологлазных; они находятся поэтому, 
по крайней мере частично, в зависимости от симпатической 
системы.
Р а с с т р о й с т в а  в о б л а с т и  н о с а  и рта.
Рот. Чрезмерное слюноотделение (гидростомия, птиализм), 
сухость рта (ксеростомия или аптиализм), нередко вызываю­
щая сосательные движения губ,'спазмы глотки.
Нос. Чрезмерное выделение, насморк, приливы крови, 
стеснение носового дыхания (заложенность носа).
Р а с с т р о й с т в а ,  с в я з а н н ы е  с д ы х а т е л ь н ы м  
а п п а р а т о м .
Приступы астмы, ускорение и замедление дыхания, одышка, 
чувство стеснения, изменения дыхательного ритма, кашель.
Р а с с т р о й с т в а ,  с в я з а н н ы е  с к р о в о о б р а щ е н и е м .
Неровный пульс, брадикардия, тахикардия, неустойчи­
вость сердечно-сосудистой системы, аритмия пульса, не совпа-
]) Об’яснение опытов и симптомов.
Dalrymple—при внезапной фиксации предмета, находящегося на корот­
ком расстоянии от глаз, напр., пальца, происходит внезапное расширение 
глазной щели.
. Graefe—неодновременность под'ема века и глазного яблока.
Stelwag—редкое мигание.
M oebius—трудность сохранять конвергенцию.
Опыт Loeivi—расширение зрачка под влиянием адреналина.
3*
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дающая с деятельностью сердца, синдром стеспеная и боли 
в сердечной области или в спине, сердцебиение, пульсация 
в области шеи, груди, подложечной. Необоснованные или не­
достаточно обоснованные, большей частью внезапные ощуще­
ния жара или холода, общие или местные, волны тепла, 
озноб. Об’ективные вазомоторные расстройства, постоянная 
ненормальная окраска некоторых участков кожных покровов, 
рук, ног. Внезапное, преходящее покраснение и побледнение, 
местное или общее. Сыпь (иная, чем при заразных болезнях). 
Местные преходящие отеки. Полосы и папулы сосудодвига- 
телыюго характера. Дермографизм. Изменения артериального 
давления с резкими переходами.
Р а с с т р о й с т в а ,  с в я з а н н ы е  с м о ч е в ы м  
а п п а р а т о м .
Суб’ективные ощущения расстройства наполнения моче­
вого пузыря, не оправдываемые действительными данными. 
Частые позывы к мочеиспусканию при малых количествах 
мочи. Об’ективные расстройства мочеотделения (усиленные 
сокращения пузыря, нетерпимость пузыря к большим коли­
чествам жидкости, малая и меняющаяся со дня на день вме­
стимость пузыря). Недержание мочи, особенно по ночам. Рас­
стройства мочеотделения; быстрые изменения, чередование 
полиурии при очень обильной, светлой, прозрачной моче, и 
олигурии.
Р а с с т р о й с т в а ,  с в я з а н н ы е  с п и щ е в а р и т е л ь н ы м
а п п а р а т о м .
Расстройства пищеварения. Болезненные ощущения (из­
жога, колики, давление). Отрыжка. Вздутость живота. Измен­
чивый аппетит (чередование анорексии и булимии). Спазмы 
пищевода. Запоры. Понос. Натуга при испражнении. Слизь 
в кале. Признаки спазма кишечника (главным образом уста­
навливаются радиологически).
Р а с с т р о й с т в а ,  с в я з а н н ы е  с п о л о в ы м  а п п а р а т о м .
У  муж чин. Изменения эрекции. (Бессилие. Прпапизм. 
Внезапные эрекции). Бурные желания. Быстрая эякуляция. 
Сперматоррея.
У женщин. Бели. Изменения месячных (по сроку, коли­
честву, продолжительности), сопровождающиеся болями в жи­
воте и пояснице. Влагалищный зуд.
Р а с с т р о й с т в а  к о ж и  и е е  п р и д а т к о в .
Расстройства-сосудодвигательные (см. выше). Расстройства 
потоотделения и кожных выделений (сухость кожи или анги- 
дроз, склонность к общему или местному потению или гипер-
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гидроз, склонность к себоррее). Изменения волосяного по­
крова (гипертрихоз, алопеция). Расстройства питания кожи 
и клеточной ткани (кератоз, из’язвление кожи, липодистрофия, 
пигментация, трофические отеки). Гусиная кожа. Изменения 
сокращений мошонки и околососковых кружков.
О б щ и е  я в л е н и я .
Нарушения обмена (анаболизм, катаболизм). Нарушения 
усвоения жировых веществ. Нарушение усвоения углеводов. 
Изменения и аномалии характера и эмотивности (страх, боязнь, 
психическая неустойчивость и возбудимость или, напротив, 
абулия). Нарушения сна (бессонница, беспокойство во сне, 
сонливость).
Р а с с т р о й с т в а  о б щ е й  ч у в с т в и т е л ь н о с т и  и 
.  д в и ж е н и я .
Дрожание или склонность к нему под влиянием эмоции. 
Зуд. Неопределенные, блуждающие болевые ощущения во 
внутренних органах или на периферии, изменчивые по место­
положению, обычно не влияющие на сон, появляющиеся 
преимущественно днем. Судороги.
Изменения крови. Эозинофилия и лимфоцитоз.
Р е а к ц и я  н а  ф а р м а к о д и н а м и ч е с к и е  в е щ е с т в а .
Повышенная реакция или ненормальное противодействие 
действию различных доз симпатико- или ваготропных ве­
ществ.
Кроме указанных симптомов можно рассматривать и не­
которые другие расстройства, как возможные проявления 
расстройства, вегетативной нервной системы; а именно—дис­
пепсию, запоры, астму, крапивницу, мигрень, слизист ы й  
энт ерит , угри, дисменоррею.
Такова совокупность тех расстройств, наличие которых 
заставляет предположить поражение или причастность вегета­
тивной нервной системы; совокупность симптомов и рас­
стройств, заставляющих врача обратить внимание на часть 
нервной системы, руководящую жизненными явлениями.
Г Л А В А  IY.
Классификация клинических синдромов, 
свидетельствующих об отклонении и нарушении 
тонуеа вегетативной нервной системы.
Местно-осевые аппараты вегетативной нервной системы 
составляют две различные системы: собственно симпат иче­
скую  и парасимпат ическую  систему '). Эти две системы 
находятся в физиологическом антагонизме; везде, где они 
сталкиваются, действие их оказывается противоположным 2).
Фармакология показывает, что существуют вещества, 
оказывающие избирательное действие на ту или другую си­
стему; введение этих веществ в организм совершенно изме­
няет деятельность одной из них, лишая ее равновесия по 
отношению к другой; иначе говоря, существуют вещества, 
действие которых сказывается в возбуждении или угнетении 
собственно симпатической системы, а действие других—в воз­
буждении или угнетении парасимпатической системы. При 
помощи симпат икот ропных  или парасимпат'икотропных  
веществ можно вызывать появление изм енений , равных (для  
чувствительности суб‘екта) действию возбуждения и л и  
угнетения совокупности одной из двух местно-осевых систем.
В таблице III сгруппированы явления, вызываемые воз­
буждением этих систем, и явления, вызываемые действием 
фармакологических веществ. В этой таблице можно найти 
все элементы классификаций явлений и их связи с действием 
местно-осевых нервных систем 3).
Из таблицы видно, что, за исключением действия на 
потоотделение 4) адреналин и собственно симпатическая си­
стема, с одной стороны, пилокарпин и парасимпатическая
•
*) Nil. Vagus и Erigens; органические аппараты III, VII, Vllbis, IX 
и XI пары черепно-мозговых нервов.
2) Симпатический нерв расширяет зрачок, парасимпатический—сокра­
щает '  его; симпатический—ускоряет биение сердца, парасимпатический— 
замедляет, и т. д.
3) Множество явлений, вызываемых действием этих двух систем, явля­
ются результатом слЛкного действия; как, напр., расстройства, связанные 
с изменениями снабжения кровью, упадок или повышенная деятельность 
антагонистической системы.
*) Впоследствии я об’ясню это странное исключение.
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система—с другой—имеют совершенно сходное физиологиче­
ское действие; действие атропина равносильно параличу пара­
симпатической системы.
Везде, где сталкиваются (физиологически или фармако­
логически) симпатическая и парасимпатическая системы, они 
всегда (даже при сложных действиях) находятся в состоянии 
антагонизма. Всякое фармакологическое воздействие при по­
мощи вещества, обладающего так наз. избирательным действием, 
вызовет нарушение равновесия, обусловливаемого этим анта­
гонизмом, и приведет к преобладанию тонуса той системы, 
на которую данное вещество оказало возбуждающее действие.
Такое положение при каждом местном антагонизме (в ор­
ганах или тканях) естественно напоминает весы в состоянии 
равновесия (нормального состояния); они могут наклониться 
в ту или другую сторону, если воздействовать на одну из 
чашек (физиологическое или патологическое нарушение равно­
весия). Если говорить только о положении чашек весов, то 
очевидно, что можно достигнуть одинакового результата (на­
клонения в одну сторону), если прибавить гирю па одну из 
чашек или если снять такой же вес с другой чашки. Так и 
с нарушением равновесия нервных систем: оно может вызы­
ваться или повышением деятельности одной из них, или
ослаблением деятельности противоположной J).
Также и другие схематические сравнения могут пояснить 
это равновесие и условия его нарушения. Можно сравнить 
состояние физиологического равновесия органа или ткани 
или с телом, подвергающимся действию двух эластических 
систем, в состоянии натяжения, при чем растягивание про­
исходит в противоположные стороны, или с эластичной пере­
' понкой, закрывающей отверстие, соединяющее две камеры 
с определенным давлением: И в том и в другом примере из­
менение равновесия в одну сторону может быть достигнуто 
или повышением давления (натяжения) с одной стороны, или 
ослаблением с другой стороны 2).
В итоге, опираясь на данные физиологии и фармаколо­
гии, можно различать и противопоставить друг другу два
!) Тот факт, экспериментально установленный значительным числом 
опытов, что вещество, оказывающее избирательное понижающее действие 
на одну из систем (напр., атропин), оказывает на местное состояние равно­
весия органа или ткани точно такое же действие, как если бы противопо­
ложная система подвергалась действию вещества, влияющего на нее возбу­
ждающим образом, доказывает, что это понятие местного равновесия 
и эвентуального нарушения его путем избирательного действия на одну из 
систем, является вполне рациональным, и что подтверждение его можно 
найти на каждом шагу при изучении функций органов высших позвоноч­
ных животных.
2) Не придавая этим схемам значения сравнений, имеющих настоящую 
научную ценность, можно, однако, в этом случае общего антагонизма двух 
систем, для практических целей допустить, что они обладают достаточной 
точностью.
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противоположных состояния нарушения тонуса вегетативной 
нервной системы: симпат икот онию  и парасимпат икот онию  
или ваготонию, и допустить, что эти состояния могут вызы­
ваться или повышением деятельности одной из систем, или 
понижением деятельности другой.
Имеет ли эта физиолого-фармакологическая схема анало­
гию в патологии? или иначе говоря, есть ли какая-нибудь 
связь между этими состояниями физиолого-фармакологиче- 
ского нарушения равновесия и патологией этих систем?
Осмотр больных позволяет дать утвердительный ответ; он 
показывает, что у  некоторых ли ц  наблюдается совокупность 
расстройств, вполне сходных с фармакологическим возбу-
А
Рис. 4.
окдением одной из систем. Так, напр., бывают случаи, когда 
у больного оказываются одновременно следующие явления: 
признаки гипертонии системы блуждающего нерва в обла­
ст и сердца (брадикардия, аритмия), легких  (замедление ды­
хания), пищеварительного канала  (спазмы желудка и пище­
вода), признаки гиперт онии п. erigentis !), спазм кишечника 
(запоры), затрудненное мочеотделение, сильные позывы к моче­
испусканию (не оправдываемые количеством испускаемой 
мочи); признаки гиперт онии черепных отделов парасимпа­
тической системы  (сужение зрачка, слюноотделение); склон­
ность к  расширению сосудов; дермографизм.
У других больных, напротив, наблюдаются следующие 
расстройства: расширение зрачка, экзофтальмия, сухость 
рт а, возбуждение волосяных мышц и  гусиная кожа, слабая
*) Эквивалент блуждающего нерва для нижней части пищеварительного 
канала и его эмбриологических придатков.
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сосудодвигательная р е а щ и я  на давление и л и  натяж ение, 
склонность к  поносу, полиурии , алим ент арная гликозурия, 
общее возбуждение, т ахикардия , ускорение ды хания, повы­
шение артериального давления.
Итак, существуют больные, у которых обнаруживается 
совокупность расстройств, аналогичных тем, которые вызыва­
ются действием одного из фармакологических веществ, ими­
тирующих физиологическое действие одной из систем-анта- 
гонистов. Поэтому есть основание утверждать, что суще­
ствуют ли ц а , у  которых наблюдается нарушение равнове­
сия вегетативной системы, сказывающееся в явлениях, ана­
логичны х состоянию фармакологической гиперт онии одной 
из двух местно-осевых систем.
Таким образом, классиф ицируя состояния по результа­
там, полученным пут ем действия фармакологических ве­
ществ, мы прежде всего установим два радикально противо­
положных состояния: состояние гиперт онии собственно
симпатической системы и сост'ояние гипертонии парасим ­
патической системы', и так как, напр., действие адреналина  
(вещества, повышающего тонус симпатической системы) и 
действие ат ропина  (вещества, понижающего тонус пара­
симпатической системы) тождественны, то можно, пользуясь 
вышеизложенными схемами, установить четыре типа состояний 
нарушения равновесия тонуса вегетативной нервной системы. 
Эти четыре состояния группируются по два в своем клини­
ческом выражений, по каждое из них является вполне обосо­
бленным по своему внутреннему механизму. Эти четыре 
состояния следующие: 1) состояние гипертонии симпатиче­
ской системы; 2) состояние гипот онии симпатической  
системы', 3) состояние гиперт онии парасимпатической  
системы; 4) состояние гипот онии парасимпатической  
системы.
С точки зрения их клинического выражения существенны 
только два из перечисленных синдромов: 1) Симпатикото­
ния, вызываемая гипертонией симпатической или гипотонией 
парасимпатической системы (гипопарасимпатикотония); 2) В а-  
расимпат икот ония  или ваготония, вызываемая гипертонией 
парасимпатической системы (гиперпарасимпатикотония) или 
гипотонией симпатической системы (гипосимпатикотония).
Однако-, наблюдение над больными, страдающими рас­
стройствами вегетативной нервной системы, показывает, что 
классификация, ограничивающаяся этими двумя клиническими 
типами (ваготонией и симпатикотонией) оставила бы вне своего 
тюля зрения большое, если не преобладающее количество 
наблюдаемых больных.
Это обстоятельство привело меня в 1919 году к мысли 
о необходимости изменить классификацию, предложенную 
Eppinger1 ом и Hess1 ом, и установить, на ряду с указанными
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двумя категориями синдромов (ваготонией и симпатикотонией) 
еще синдром невротонии, под который подойдут все те боль­
ные, которые не могут быть отнесены ни к ваготоникам, ни 
к симпатикотоникам.
Ваготония и симпатикотония, как мы видели, характери­
зуются признаками, свидетельствующими о полном преобла­
дании одной из систем, симпатической или парасимпатиче­
ской, над другой,
Невротония характеризуется клинически состоянием на­
рушения равновесия вегетативной системы, при котором невоз­
можно установить полное бесспорное преобладание одной из 
систем над другой (во времени или в пространстве).
& Л-ММЛллллл,-
SY tb  C*Jlx>wvo V4MA,
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У этих больных одни симптомы с полной очевидностью 
свидетельствуют о ваготонии, другие—о еимпатикотонии; пу­
тем систематического исследования органических и вегетатив­
ных функций больного можно установить, что в одном органе 
преобладает деятельность симпатической системы, в другом— 
парасимпатической. Если подходить к изучению состояний 
нарушения равновесия вегетативной нервной системы с одними 
понятиями полной ваготонии или еимпатикотонии, то наличие 
подобных случаев заставит сделать вывод, что эти явления 
парадоксальны, противоречивы, и что, следовательно, мы 
имеем дело с дистонией обеих местно-осевых систем, которые 
более или менее нейтрализуют друг друга в некоторых обла­
стях, тогда как в других одна из них преобладает над 
другой.
Этот первый вид расстройств, характеризующихся соче­
танием и л и  сосуществованием в пространстве (как на шах­
матной доске) еимпат икот онии и ваготонии, я  предложил 
назвать составной невротонией.
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Эта составная невротония, смотря по преобладанию рас­
стройств той или другой системы, может быть с преоблада­
нием ваготонии или симпат икот онии.
Но этот вид невротонии не единственный. Бывают боль­
ные у которых чередуются во времени периоды ваготонии и\ 
периоды сим пат икот онии ; иногда эти больные жалуются на 
расстройства, показывающие, что в данный т риод своего 
существования они страдают ваготонией (и исследование 
подтверждает это); в другое время у них обнаруживаются 
симптомы симпатикотонии. Так, у некоторых пациентов на­
блюдается чередование периодов еимпат икот онии и вагото­
н и и , течение которых может быть представлено в виде сину­
соидной кривой, период которой меняется в зависимости от 
индивидуальности, а иногда даже меняется у одного и того же 
лица. Этот вид нарушения равновесия вегетативной нервной 
системы я назвал переменной невротонией *).
В итоге я устанавливаю, по результатам действия фар­
макологических веществ и по наблюдениям над больными, 
три основных вида состояний нарушения равновесия вегета­
тивной нервной системы:
1) Состояние гипертонии одной из двух систем-анта- 
гонистов, симпатической и ли  парасимпатической, выражаю­
щееся клинически синдромом симпат икот онии  или ваго­
т онии.
2) Состояние гипот онии одной из двух систем—ант а­
гонистов., симпатической и ли  парасимпат ической , выра­
жающееся клинически , в област ях общей противополож ной  
иннервации, гипертонией противополож ной системы  2); на 
практике каждый из этих синдромов гипотонии симпатической 
или парасимпатической системы проявляется клинически, как 
ваготония или как симпатикотония.
3) Состояние расстройства и л и  дистонии обеих систем , 
симпатической и  парасимпатической, которые приводят  
и л и  к  одновременному сосуществованию признаков сим па­
т икот онии и признаков ваготонии, и л и  к чередованию во 
времени, с неровными промежутками, симпатикотонических  
и  ваготонических периодов. Первый случай называется в моей 
классификации составной, второй— переменной невротонией.
Итак, на практике и с точки зрения их клинического 
проявления, надо иметь в виду только четыре общих син­
*) Схемы весов, тела, подвергаемого действию двух эластичных сил, 
или перепонки между двумя камерами мало подходят к этим состояниям 
невротонии; для составной невротонии они имеют лишь местное значение, 
а  для переменной—они находятся в беспрерывном колебании.
2) В тех областях, где они находятся в физиологическом антагонизме, 
понижение тонуса одной из систем дает такие же явления, как повышение 
тонуса противоположной системы; так же как паралич разгибателей про­
является в виде контрактуры сгибателей.
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дрома: симпатикотоник), ваготонию, составную невротоншо 
и  переменную невротонию.
Эта классификация значительно отличается от классифи­
кации Eppinger£а и Hess' а, которые, исходя из догматической 
точки зрения, устанавливали только два состояния: вагото­
нию , как главное, и симпатикотонию, как побочное, и в своем 
клиническом изложении описывают под названием ваготонии 
такое состояние, которое в действительности является не 
ваготонией, а составной невротонией с преобладанием ваго­
тонии. Это станет ясно при изучении клинической картины 
этих состояний.
От 1910 года, когда появилась монография Eppinger'a, 
и Hess‘а, до 1919 года, когда вышло первое издание моей 
работы „Le sympathique et les systhmes associe'su, почти все 
авторы, писавшие о ваготонии, исходили из классификации 
Eppm ger'a  и Hess‘s. Яекоторы'е из них, однако, отмечают, что 
эта классификация упускает из вида целый ряд больных, 
страдающих нарушением равновесия вегетативной нервной 
системы, но не подходящих ни под тот, ни под другой вид. 
После 1919 года, когда я предложил изменить классифика­
цию, принятую Eppinger'ом и Hess’ом, чтобы лучше приспо­
собить ее к данным клинического наблюдения и фармацевти­
ческих и клинических опытов, многие авторы вновь почув­
ствовали настоятельную необходимость новой классификации 
и предложили, в разных терминах, классификацию, сходную 
с моей; они называли дисвегетатонией, дистонией, амфито- 
нией  или амфотонией то, что я назвал невротонией. Эти 
авторы соединяли в эту категорию те же типы больных, 
как и я. Мне было крайне приятно убедиться, насколько 
плодотворна была моя классификация этих состояний и 
новое понятие смешанного состояния нарушения равно­
весия, состояния невротонии, которое об’единяет весьма 
значительную часть больных, страдающих симпатическими 
синдромами.
Не могло быть более яркого подтверждения моих вы­
водов, чем это молчаливое присоединение к моей класси­
фикации.
Рассмотрим, напр., классификацию, предложенную Danie- 
lopolu в 1923 году. Он разделяет состояния нервной системы 
на состояния вегетативной гипотонии  и гипертонии, кото­
рые могут быть местными или общими. Эти основные деле­
ния в свою очередь подразделяются на три подвида: 1) со­
стояние вегетативной гиперт онии: синдром чистой симпа­
тикотонии; синдром амфотонии, с преобладанием ваготонии 
или симпатикотонии *); 2) состояние вегетативной гипото-
')  Это тот синдром, который я описал под названием составной невро­
тонии.
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пии: синдром гипосимпат икот онии; синдром гиповаготонии', 
синдром гипоамфотонии\ с преобладанием гипотонии той 
или другой системы.
Я показал выше, что синдромы гиповаготонии и гипо­
симпатикотонии клинически трудно отличимы от состояний, 
вызванных гипертонией противоположной системы; иначе 
говоря, приходится заключить, что гиперпарасимпатикотония 
и гипосимпатикотония, с одной стороны, гинерсимпатикотония 
и гипопарасимпатикотония —с другой, имеют одинаковое кли­
ническое выражение.
Оба состояния первой группы выражаются в виде ваго­
тонии; оба состояния второй группы—в виде еимпатикотонии; 
следовательно, с точки зрения клинического выражения (а не 
с точки зрения реального механизма этих состояний) надо 
иметь в виду только ваготонию, симпатикотонию и состояния 
невротонии. Дальнейшее осложнение классификации риско­
вало бы запутать вопрос; пришлось бы создавать синдромы, 
которые на практике были бы трудно отличимы друг от друга. 
Наблюдение над больными все более укрепляет меня в этом 
мнении: в первых своих работах по этому вопросу я указы­
вал на возможность этих состояний гипотонии, теперь же я 
думаю, что различение их представляет интерес только 
с точки зрения их механизма.
Итак, можно сказать, что классификация Danielopolu 
совпадает с той, которую я отстаиваю с 1920 года; мне осо­
бенно приятно констатировать, что в итоге многочисленных 
изысканий, наблюдений над больными и тщательного исследо­
вания их посредством фармакологических агентов и механи­
ческих рефлексов, Danielopolu , а вместе с ним целый ряд его 
соотечественников, приходят к классификации, вполне совпа­
дающей с моей; я не мог ожидать более яркого подтвержде­
ния своих выводов.
G. Lyon  принимает мою классификацию, A. M artinet, 
также; J.-C. R oux  !) говорит: „мы также нашли в различных 
сочетанияхнеоднократно сосуществующие симптомы симпатико- 
тонии и ваготонии".
Laignel-Lavastine в недавно вышедшей, очень интересной 
работе принимает классификацию, аналогичную моей. Он раз­
личает, как и я, синдром ваготонии, синдром симпатикото- 
н и и  (называя ее также гиперортосимпатией), наконец син­
дром полного наруш ения равновесия всей системы (мой 
синдром невротонии), которому он дает название гиперолосим-
r) J. С. R oux  различает следующие состояния нервной системы вну­
тренних органов: 1) лица нормальные, без повышенной возбудимости нервной 
системы внутренних органов, 2) лица с ненормальной возбудимостью нервной 
системы внутренних органов, в том числе: а) ненормальная возбудимость 
-обеих систем-, Ь) ненормальная возбудимость парасимпатической системы, 
с) ненормальная возбудимость симпатической системы.
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пат ии  !); все эти состояния он об’единяет в категорию сим- 
патозов. Чтобы показать, до какой степени этот автор согла­
шается с-моим построением невротонии, я привожу отрывок 
из его недавно вышедшей работы 2):
„Тогда как повышенная возбудимость парасимпатической системы может 
оставаться в достаточной мере изолированной, при повышенной возбудимости 
•большой симпатической системы дело обстоит иначе. Проявления ее в боль­
шинстве случаев совпадают с симптомами ваготонии до такой степени, что 
на практике во многих случаях бывает невозможно отделить синдром ваго- 
тонии от симпатикотонии; они существуют одновременно. Большинство больных, 
страдающих симпатозами, прежде чем стать ваготониками, страдают нару­
шением равновесия симпатической системы. Их диссимпатип характеризуется 
состояниями общей или местной гипер- или гиповаготонйи или гипо- или 
типерортосимпатии, которые чередуются или существуют одновременно".
Многие авторы признали обоснованность построения 
невротонии; проф. J. A. Sicard  описывает, кроме симпатико­
тонии и ваготонии, вегетативные дистонии, которые суть 
не что иное, как невротония. Lereboullet говорит:
„Но в клинической практике эти два синдрома (симпатикотония и ваго- 
тония) не всегда разобщены. Существует синдром повышенной деятельности 
обеих систем, при чем результаты взаимно нейтрализуются в областях анта­
гонистического действия. Этот синдром соответствует тому, что Eppinger 
и Hess описали под названием ваготонии, но лучше, по предложению Guillaume’s, 
называть его невротонией (в смысле гипериевротонии). Этот синдром невро- 
тонии об’единяет огромное количество больных, страдающих расстройствами 
нервной системы, которые обращаются по поводу пищеварительных рас­
стройств, сердечных болезней, неврастении; они страдают нарушением равно­
весия всех аппаратов, и при исследовании их можно было бы перечислить 
■большую часть симптомов, встречающихся в патологии".
Perrin  и Yovanovitch 3) говорят:
„Школа, идущая от прекрасных работ Eppinger1 а и Hess's, и их учени­
ков, основывается скорее на экспериментах, чем на наблюдениях, вследствие 
чего ее выводы не всегда согласны с клиническими данными. Она учит, что 
•симпатические расстройства происходят почти исключительно от нарушения 
неустойчивого равновесия двух систем, находящихся в физиологическом 
антагонизме, при чем это нарушение может происходить или от ненормаль­
ного повышения, или от ненормального понижения деятельности одной из 
них. В виду того, что в этих случаях нарушение' тонуса избирательно про­
являются только водной системе, Guillaume назвал их избирательными синдро­
мами и описал синдромы гипертонии и гипотонии этих систем, или гипер- 
парасимпатикотонию и гиперсимпатикотонию с одной стороны, гипопарасим- 
патикотонию и гипосимпатикотонию—с другой. Синдромы сами по себе более 
или менее ясны, но становятся очевидными и интенсивными (как пока­
зала эта школа) при употреблении некоторых веществ, обладающих спе­
циальным избирательным действием на определенную систему. На основании 
этого было сделано заключение о сходности действия болезненных причин, 
вызывающих эти синдромы, и .экспериментального фармакодинамического 
: действия невротонических веществ. После периода односторонности, когда
!) Laignel-Lavastine  различает в совокупности симпатической системы, 
которую он называет голосимпатической, большую симпатическую или орто- 
.симпатическую систему (то, что я называю собственно симпатической систе­
мой), и парасимпатическую  систему (термин, предложенный Langley  и приня­
ты й  мною).
2) Стр. 554—555.
3) В диссертации Yovanovitch'а,.
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утверждали, что гипертония одной системы не может существовать одновре­
менно с гипертонией другой, и что один суб’ект не может реагировать на 
адреналин и на пилокарпин, пришлось признать, что в действительности Все 
не так схематично. Таким образом было констатировано наличие одновре­
менного расстройства обеих систем в одинаковом динамическом смысле и воз­
можность (как мы увидим ниже) реакции одного и того же суб’екта на оба 
упомянутых вещества. Это привело к тому, что при описании общих синдро­
мов, на ряду с уже упомянутыми избирательными синдромами, были устано­
влены общие синдромы возбуждения или паралича всей вегетативной нерв­
ной системы. Таким образом, Eppinger и Hess включили в понятие ваготонии 
синдром общего возбуждения, который Guillaume назвал невротонией, или еще 
лучше гиперневротонией, обозначая именем гипоневротонии общую атонию 
всей симпатической системы”.
R. Рогак признает существование этого синдрома общего 
нарушения равновесия и называет его общей дисвегетато- 
нией.
Barker и Sladen, изучив на 2L больном результаты фар­
макодинамических опытов !) при состояниях нарушения равно­
весия вегетативной нервной системы, находят, на ряду с суб’ек- 
тами чувствительными только к пилокарпину или только 
к атропину и адреналину, также „суб’ектов, реагирующих 
очень сильно и на пилокарпин, и на адреналин, так что у них, 
повидимому, обе системы обладают повышенной чувстви­
тельностью“. Barker и Sladen  заключают:
„Наши работы приводят к заключению, что правы те, кто считает, что* 
понятию ваготонии не следует давать слишком строгого определения; над» 
быть готовым встретиться с исключениями, которые до сих пор с трудом 
поддаются об’яснению. Некоторые гормоны, повидимому, обладают меньшим 
избирательным действием, чем учат физиологи; так, наличие симптомов ваго­
тонии в сочетании с симптомами еимпатикотонии при Базедовой болезни: 
(V on Noorden  и др.) требует более детального изучения".
Мне представляется излишним умножать цитаты, чтобы 
показать, что целый ряд исследователей принимают теперь, 
в основе эту классификацию состояний нарушения равнове­
сия вегетативной нервной системы, которая различает три; 
главных синдрома: симпат икот онию, ваготонию и невро- 
тонию  2).
Исходя из этой классификации, я приступаю к клиниче­
скому изучению этих состояний.
При помощи пилокарпина (возбуждающего парасимпатическую систему),, 
в дозах от 0,001 до 0,003 при подкожном впры скивании; при помощи атро­
пина (парализующего парасимпатическую систему) при подкожном впрыски­
вании в дозах от 0,001 до 0,00065; адреналин (возбуждающий симпатическую 
систему) в дозе (Т,001 при подкожном впрыскивании.
2) Необходимо, впрочем, добавить, что некоторые авторы отвергают 
понятие невротонии, признавая только ваготонию и симпатикотонию, а другие, 
признают, под разными названиями, только один синдром невротонии.
Г Л А В А  У.
Клиническое описание синдромов ваготонии. 
еимпатикотонии и невротонии.
Найдется ли в клинической практике хотя бы один боль­
ной из тысячи, у которого можно было бы наблюдать в со­
вокупности все явления, кои в руководствах патологии счи­
таются симптомами данной болезни? Найдутся ли двое больных, 
страдающих одной болезнью, состояние которых при иссле­
довании оказалось бы тождественным?
Двое тифозных, двое больных аппендицитом или настоя­
щей лобарной острой пневмонией, никогда не бывают по их 
клинической картине вполне равноценны; в этом многообразии 
клинических картин и заключается raison d‘6tre двух наук, 
патологии и клиники; одна является общей нормой, общим 
правилом, которое стремится, нередко путем произвольных 
ограничений, выразить среднюю равнодействующую самых 
разнообразных частных случаев; другая служит индивидуаль­
ным видом проявления данной болезни у каждого больного, 
в зависимости от его темперамента, его прошлого режима и 
образа жизни, характера изменений, наблюдающихся в каждом 
из его органов.
Клинические проявления одной и той же болезни у двух 
больных будут столь же различны, как толкование двумя ли­
цами приказа, литературного отрывка, рассказа,
Нет оснований ожидать, что дело будет обстоять иначе 
в патологии симпатической системы. Зачем проявлять в этом 
случае особую строгость, когда в общепринятой патологии 
приходится постоянно с терпимостью отнЛшться к фактам?
Неумеренная строгость некоторых авторов в отношении 
патологии симпатической системы представляется мне одним 
из проявлений открытой или бессознательной враждебности 
ко всякой новой мысли, заставляющей размышлять, проверять 
свой научный багаж и переучиваться в таком возрасте, когда 
человек считает, что он достиг, наконец, порога спокойствия 
и умственного квиетизма. .
Если кто хочет без предвзятой мысли совершенствовать 
свои знания путем изучения симпатических синдромов, необ­
ходимо применять к  эт им состояниям правила, общие для  
всей патологии, принят ь во внимание, что эт и синдромы  
А. к. Г н л ь о м. 4
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состоят из симптомов основных и  симптомов побочных, и  
что они, как всякая болезнь, могут видоизменяться в своем 
клиническом выраж ении в известных границах, которые и  
составляют общую норму эт их  синдромов. Надо уметь раз­
личать при наблюдении над больным те проявления, которые 
принадлежат синдрому, как таковому, и побочные расстройства, 
непостоянные и привходящие, которые являются результатом 
сложных состояний, случайно или обычно сочетающихся 
с этими синдромами. II это не является специфической осо­
бенностью патологии симпатической системы.
Точно также было бы неразумно требовать, чтобы эти 
синдромы являлись суммированным отражением совокупности 
тех действий, которые можно произвольно сложить, путем 
рассмотрения результата, получающегося в каждой отдельной 
ткани и в каждом органе от раздражения двигательного нерва, 
приводящего к этому органу.
Между тем, значительная часть нашей физиологии по­
строена именно таким образом. У животного раздражают нерв, 
воздействующий на изучаемую ткань илй орган, и чтобы сде­
лать вывод о функциях этого нерва, органа или ткани, отвле­
каются от соседних органов и тканей.
Между тем очевидно, что каждая ткань или каждый орган 
находится в зависимости от соседних тканей и органов, что 
они составляют нераздельную частицу целого организма, и 
что ни в каком случае нельзя, не рискуя впасть в заблужде­
ние. игнорировать взаимные связи данного элемента со всем 
организмом; поэтому для каждого органа или ткани действие 
системы, рассматриваемой не по частям, нерв за нервом, но 
в совокупности, является алгебраической суммой действий, 
из которых одни положительные (возбуждающие), другие 
отрицательные (угнетающие), причем это действие отнюдь не 
должно быть обязательно равно действию возбуждения отдель­
ного нервного волокна, связанного с данным элементом.
Я обсуждал эту проблему в другой работе 5) и показал, 
что только фармакодинамические действия могут дать 
представление о симпат ических действиях на орган, не 
изолированный отторганизма, а всякий другой опыт слиш ­
ком далеко отходит от естественных условий, чтобы иметь 
какую-либо ценность для патологии.
Не следует ожидать, что в клинической практике встре­
тятся синдромы, которые будут эквивалентны сумме всех 
действий, наблюдаемых - при последовательном раздражении 
каждого нервного волокна, принадлежащего к данной системе. 
Будем лучше искать в действии общего раздражения посред­
ством фармайодинамических веществ аналогию или руково­
дящую нить для наших клинических изысканий.
!) „be sy m p a th ise  e t lea systSmes associ^s“, изд. 3-е.
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Общее действие фармакодинамических веществ, 
обладающих избирательным действием.
Я приступаю к описанию расстройств и явлений, вызы­
ваемых введением в организм вехцеств, обладающих избира­
тельным действием, поскольку я мог определить или наблю­
дать их при впрыскиваниях с терапевтическою целью.
Действие пилокарпина. Слюноотделение. Обильное по­
тение. Тошнота (иногда рвота). Колики (заканчивающиеся 
испражнением, если конечный отдел кишки содержит кал),
Рис. (I. Радиологический вид{кишечника после приема пилокарпина.
затем спазм кишечника и запоры. При радиологическом иссле­
довании—сильный спазм всего среднего отрезка толстой кишки, 
гипертония желудка, ускорение перистальтики тонких кишек. 
Ослабление мочевого пузыря или уменьшение его емкости 
б&з увеличения количества мочи. Одышка-с повышением брон­
хиальных выделений и астматическими приступами. Пульс 
сначала замедленный, затем неровный и наконец аритмичный. 
Понижение артериального давления. Краснота лица. Повы­
шение сосудодвигательной реакции. Сокращение зрачка. Сле­
зотечение. Эозинофилия крови. Повышение усвояемости 
углеводов 0- Замедление обмена и понижение основного ме­
х) J. Wegierko (1923) в ряде опытов над адреналинной. гиперглицемией, 
глицемией и гликозурией, вызываемой внутривенным впрыскиванием и вве­
дением глюкозы, глицемией и гликозурией диабетиков показал, что пилокар­
пин задерживает появление адреналинной глицемии, понижает диабетиче­
скую глицемию и искусственно вызванную гиперглицемию и понижает диабе­
тическую гликозурию, понижая также количество мочи. ,*
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таболизма. Зевота. Сонливость. Мускарин, кольхицин, эзерин 
(или физостигмин) оказывают сходное действие J)-
Действие адреналина. Сухость рта (вызывающая силь­
ную жажду, затруднение глотания, речи, охриплость, соса­
тельные движения). Сухость кожи. Озноб и ощущение холода. 
Гусиная кожа. Дрожь. Страх и предсердечная боль. Сильное 
возбуждение (физическое и умственное). Поверхностная гипер- 
эстезия. Понос. Полиурия. Гликозурия. Значительное повы­
шение артериального давления. Тахикардия. Расширение 
зрачка. Экзофтальмия. Повышение основного метаболизма. 
Надо заметить, что адреналин успокаивает приступы астмы. 
Действие кокаина довольно близко к действию адреналина.
Рис. 7. Радиологический вид кишечника после приема белладонны.
Действие белладонны и  ат ропина. Сухость рта (хрип­
лый голос, жажда). Прекращение потоотделения и сухость 
кожи. Тахикардия. Сердцебиение. Давление в области сердца. 
Повышение артериального давления. Расширение зрачка. 
Расстройства зрения вследствие изменения аккомодации. Гли­
козурия. Ослабление кишечника, обычно без поноса.
Радиологическое исследование кишечника весьма показа­
тельно: картина совершенно противоположна действию пило­
карпина; оболочки расслаблены, спазмы устранены.
г) Эзерин действует больше на сердце и меньше на сосуды, кольхицин 
вызывает полинуклеарный гиперлейкоцитоз.
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Следует прибавить, что белладонна устраняет спазмы 
пищеварительного канала и сокращение этих органов, успо­
каивает приступы астмы, уменьшает частоту позывов и 
затруднения при мочеиспускании, повышает обмен и основной 
метаболизм. *
Устойчивость явлений, вызываемых действием этих трех 
веществ, неодинакова. Действие пилокарпина и  белладонны  
нередко продолж ается несколько часов; действие адреналина , 
напрот ив, весьма непродолжительно и  длится около 20 м ин.
Таковы три фармакологических синдрома: действие пи­
локарпина (возбуждающего парасимпатическую систему), 
адреналина (возбуждающего симпатическую систему) и белла­
донны (угнетающей парасимпатическую систему). Отметим 
крайнее сходство между синдромом возбуждения симпатиче­
ской системы (вызываемого действием адреналина) и синд­
ромом угнетения парасимпатической системы (вызываемого 
действием белладонны).
Клинические синдромы нарушения равновесия тонуса 
вегетативной нервной системы.
В синдромах, как мы видели, надо различать симптомы 
основные и симптомы побочные. Я прежде всего остановлюсь 
на тех основных симптомах, которые, по моим наблюдениям, 
весьма часто встречаются у трех категорий больных, стра­
дающих ваготонией, симпатпкотонией и невротонией.
Основные симптомы гиперпарасимпатикотонии или ваготонии.
Главные элементы синдрома гиперпарасимпатикотонии 
-следующие:
1. Расстройства пищеварения:тошнота, ощущение кома 
в груди и л и  подложечной области, част ая рвота, запоры  
вследствие спазма средней части (colon transversum или 
•descendens) толстых кишек, с характерной радиологической 
картиной; радиологически обнаруживается м алы й желудок, 
склонный к сокращениям, гипертонического типа, обыкно­
венно быстро опорожняющийся.
2. Расстройство сердца и  кровообращения: неуст ойчи­
вость сердечно-сосудистой системы, выражающаяся главным 
■образом в учащении сердцебиения, склонности к рефлектор­
ной аритмии, частых периодах брадикардии, недостаточном 
■периферическом кровообращении со склонностью к венозному 
застою ; артериальное давление большей частью низкое. 
При гипосимпатикотонии оно понижается (минимальное на­
пряжение) или остается неизменным при физическом усилии.
3. Расстройства дыхания', медленное дыхание, часто 
неровное; ритм дыхания существенно отзывается на частоте 
пульса-, ощущение давления и стеснения в груди; по ночам
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нередко приступы удушья с преобладающими затруднениями 
выдыхательного характера.
4. Особые симптомы большого значения', дермографизм 
в виде белой полосы между двумя красными зонами, появляю­
щимися с обеих ее сторон или в виде резкой и длительной 
красной полосы. Этот второй вид, мне кажется, встречается 
гораздо чаще. Повидимому, у лиц с темным цветом кожи 
наблюдается дермографизм первого вида, у лиц с бледным, 
тусклым цветом кожи—второго. Этот дермографизм является, 
следствием неустойчивости кровеносной системы и  неспо­
собности артерий к быстрому приспособлению, как будто 
существует состояние вялости оболочек м елких кровеносных 
сосудов, сопровождающееся в некоторых случаях особой 
склонностью к расширению периферических сосудов.
Кожа у ваготоников обыкновенно холодная, влажная и 
бледная, с синеватым оттенком: вены просвечивают наподобие 
мрамора; нередки угри, рубцы холодного типа, отморожепия.
Конечности, руки и ноги, влажные и холодные. Нередка 
отмечаются внезапные приступы жара, совпадающие с явле­
ниями раздражения. В некоторые моменты, особенно после 
еды, наблюдается ощущение жара на периферии, краснота, 
усталость и сонливость.
Склонность к потению  является существенным призна­
ком. Пот появляется часто в те периоды, когда больной жа­
луется на сильное ощущение жара; большею частью это со­
стояние влажности преимущественно на конечностях и в под­
мышечной области.
Слюноотделение бывает большею частью обильное.
Отметим также внезапные и  настоятельные позывы 
к мочеиспусканию, причем моча выделяется в малых коли­
чествах и бывает насыщена.
Эозинофилия встречается часто.
Люди, страдающие ваготонией, обычно испытывают угне­
тение и усталость от м алейш их причин-, отличаются груст­
ным  и беспокойным характером; жалуются на головокру­
жение и сонливость-, они не только не худеют, но обнару­
ж ивают склонность к  ожирению, по крайней мере в тече­
ние известного времени. •
У этих больных нередко наблюдаются расстройства зре­
ния , касающиеся аккомодации и заставляющие предполагать 
близорукость. Часто, особенно у детей, отмечается гипертро­
фия лимфоидной ткани, особенно желез и миндалин, сопро­
вождающаяся нередко приступами ангины или железистой 
лихорадки.
К этому более или менее устойчивому состоянию, являю­
щемуся фоном клинической картины, присоединяются, под 
влиянием различных причин, о которых речь будет ниже, пе­
риоды кризисов, усиления расстройств: тогда один из вагото-
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нических симптомов, относящихся к внутренним органам, 
получает преобладающее значение в клинической картине и 
часто полностью поглощает внимание врача и больного, так 
что они совершенно упускают из вида сопутствующие явле­
ния; между тем их весьма легко установить при вниматель­
ном исследовании или подробном опросе (больной вполне со­
знает существование большинства указанных расстройств). 
Расстройства острого характера (развивающиеся на фоне бо­
лее или менее постоянной, явной или скрытой ваготонии) 
обычно принимают один из следующих видов (привожу их 
в порядке частоты наблюдения): ”
1. Расстройства пищеварения. Спазмодические запори  
с болезненными явлениями в правой подвздошной области. 
Слизисто-перепончатый энтерит. Д испепсия. 2. Расстрой­
ства дыхания. Приступы астмообразной одышки. 3. Рас­
стройства со стороны кожи. Крапивница. Сыпь, в особен­
ности угри на лице. 4. Расстройства мочевого пузы ря. 
П рист упы  повышенной чувствительности его. 5. Расстрой­
ства кровообращения.
Я еще вернусь к описанию этих клинических видов за­
болеваний, связанных своим механизмом с синдромом ваго­
тонии; пока я вскользь отмечу важное значение расстройств 
характера и психики, которые часто присоединяются в раз­
личной степени к физическим симптомам этих состояний. 
Впрочем, это наблюдение не является специфической особен­
ностью ваготонии; Оно одинаково относится к симпатикотонии 
и к невротонии.
Изучение больных показывает, что проявления ваготонии 
сказываются у разных больных на разных аппаратах; у 
одного преобладающими являются легочные расстройства 
(астма), у другого — пищеварительные, у третьего, наконец, 
расстройства мочевого пузыря или кровообращения.
Как ни парадоксально кажется это с теоретической точки 
зрения, приходится считаться с твердо установленным фактом, 
что существуют клинические формы, связанные с преоблада­
нием расстройств того или иного аппарата.
Но следует иметь в виду и другой факт: хотя расстрой­
ства могут сосредоточиваться в том или другом аппарате, 
внимательное исследование больного всегда обнаруживает 
в этих случаях наличие как гипертонии парасимпатической 
системы, так и связанных с ваготонией скрытых расстройств 
других аппаратов; так, напр., приступы астмы сопровождаются 
расстройствами пищеварения или кровообращения; при пи­
щеварительной ваготонии наблюдаются расстройства крово­
обращения в легких.
Какими причинами обусловливается преобладание рас­
стройств того или иного аппарата? В настоящее время нас 
не может удовлетворить ни одна гипотеза, которая не прини­
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мает во внимание местных автономных аппаратов, которые, 
будучи при случае подчинены местным осевым системам и 
подвергаясь действию гипертонии одной из этих систем, мо­
гут вполне самостоятельно реагировать и более или менее 
покорно подчиняться приказам местных осевых систем.
Основные симптомы гиперсимпатикотонии.
Гиперсим пат икот ония  характеризуется, главным обра­
зом, следующими расстройствами: склонностью к экзофталь- 
м ии  и расширению зрачков; сухостью кож и и  р т а , частым  
появлением гусиной кож и при сухой, твердой, даже толстой 
коже, склонностью к т ахикардии и  к  повышенному артери­
альному давлению; склонностью к поносу, болями в области 
сердца, напоминаю щ ими -грудную ж абу, зябкостью и  поли- 
урией.
Способность к напряж ению и  работе весьма значи­
тельна, нередко даже повышена в том смысле, что акт ив­
ность становится чрезмерной и переходит в ненужное воз­
буждение. часто появляется дрожание, бессонница, аппетит  
большей частью чрезмерный, но несмотря на обильную еду 
больной остается худым; характер у  больных вспыльчивый, 
они раздраж аются без всякого повода.
В противоположность ваготонии (которая является со­
стоянием более или менее постоянным, с периодами болез­
ненного усиления) симпатикотония развивается приступами, 
с промежутками почти нормального состояния. Эти приступы, 
более или менее частые, характерны для этого синдрома; ги- 
персимпат икот ония особенно отчетлива в периоды прист у­
пов. Эти приступы принимают поистине мелодраматический 
вид. Глаза выдаются, блестят, сверкают, зрачки расширены, 
отчего получается злобный взгляд; больной кричит, волнуется, 
жестикулирует, сердится, его движения отрывисты, покоя­
щиеся части тела сотрясаются дрожью; на тех частях тела, 
где не растут волосы (руки, бедра), появляется гусиная 
кожа; в местах, где имеется умеренная растительность (пред­
плечье, ноги) нетрудно распознать возбуждение волосяных 
мышц, волосы становятся перпендикулярно коже. Дыхание 
быстрое, пульс напряженный, правильный и быстрый, арте­
риальное давление повышено; рот сухой, больной беспре­
станно делает сосательные движения, просит пить, вздраги­
вает, говорит без умолку хриплым голосом, но беспорядочна 
и отрывисто, прерывая свою речь, чтобы произвести соса­
тельные движения, переменить место, стонать, жаловаться на 
боли в области сердца, на страх, на крайнее недомогание.
Чувствительность очень повышена; стоит дотронуться до 
больного, как он вздрагивает; малейшее прикосновение ще­
кочет его или причиняет боль; если пытаться исследовать
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его, он тревожится, отказывается дать себя исследовать, про­
стой укол вызывает крики, больной хочет встать и уйти.
Обычно появляется полиурия; частое мочеиспускание 
вызывается необходимостью выделить скопляющиеся количе­
ства прозрачной мочи.
Позывы к испражнению также появляются во время при­
ступа, испражнение происходит без боли; стул большей 
частью обильный, мягкий, часто почти жидкий. Нередко 
после первоначального обильного и мягкого стула появляется 
понос. Во время приступов часто появляется алиментарная 
гликозурия.
Продолжительность приступа бывает различная; у тех 
больных, которых мне пришлось наблюдать, приступ продол­
жался от 10 минут до 1— 2 часов; я никогда не видел, чтобы 
приступ продолжался больше 3 часов. Общий ход приступа 
был такой: сначала период крайнего возбуждения, с злобными 
намерениями, с необоснованными толкованиями действий 
окружающих, с неопределенными, смутными болями, лету­
чими, переходящими с места на место, при преимуществен­
ной локализации в области сердца; больной испытывает 
озпоб, дрожь, взгляд у него пристальный и блестящий, как 
у человека разгневанного. Затем рот высыхает, больной де­
лает быстрые сосательные движения губами, голос меняется, 
горло „сжимается", начинаются частые, быстрые и упорные 
глотательные движения, первоначальные расстройства усили­
ваются, и больной вступает в центральный период. По­
является приступ гнева, сопровождающийся сильным ощуще­
нием холода, иногда при этом стучат зубы, лицо бледнеет, 
сильная дрожь, волосы встают дыбом, появляется расширение 
зрачков, экзофтальмия, сильное возбуждение, беспорядочные 
попытки говорить с исключительной легкостью, прерываемые 
ничем не вызванными внезапными остановками, в течение 
которых больной пытается глотать, старается вызвать слюно­
отделение, просит пить; затем поток речи возобновляется, 
быстрый и прерывистый, состоящий из неясных и неточных 
жалоб на неприятные ощущения (боли в области сердца, в ру­
ках, чувство жажды, чувство холода); больной не слушает 
того, что ему говорят, не отвечает или только частично от­
вечает на вопросы, беспрестанно мечется, не находит себе 
места, внезапно ложится, встает или садится, отбивается, от­
талкивает всех, кто хочет к нему подойти; все его стесняет, 
шум и прикосновение, пульс частый, дыхание также; арте­
риальное давление повышено, достигая 2—3 см. ртутного 
столба выше нормы.
По истечении некоторого времени прист уп проходит  
с кратковременными обострениями; в этот момент количество 
тепла, выделяемое организмом больного, чрезвычайно-велико; 
при приближении к нему ощущается излучение тепла, как
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от печи; обычно в этот момент, а иногда и раньше, насту­
пает приступ полиурии; меньше чем в час выделяется 
1 литр светлой мочи, в которой часто обнаруясивается сахар, 
В этот лее момент резко сказывается, без предшествующей 
схватки, позыв к испраяспению. Стул бывает обильный, мяг­
кий; затем с небольшими промежутками следуют друг за 
другом еще несколько испражнений, все более жидких.
Когда расстройства начинают проходить, больной успо­
каивается, жалуется на усталость, упадок сил и часто засы­
пает глубоким сном. Если на другой день спросить его 
о приступе и о его речах, он обычно с трудом признается 
в них.
В промежутках между приступами состояние больного 
, обычно кажется нормальным, но наблюдаются следующие 
расстройства: значительная, даже чрезмерная физическая и 
умственная активность, легкая возбудимость, больной не на­
ходит себе места, страдает бессонницей, дрожью, вспыльчи­
востью.
Основные симптомы составной невротонии.
У этих больных наблюдается сочетание симптомов ваго­
т онии и  еимпатикотонии-. прежде всего, значительная не­
устойчивость тонуса органов и  аппаратов, подчиненных 
контролю вегетативной нервной системы, с особой склон­
ностью, на вид парадоксальной, сильно и  чрезмерно реаги­
ровать на всякие возбудители, будь то психические, терми­
ческие, механические и  особенно фармакодинамические.
У этих больных пилокарпин, адреналин, атропин, кофе, 
кокаин вызывают явные реакции невыносливости; больные 
в большинстве случаев (по их собственному признанию) 
весьма чувствительны к различным лекарствам, оказывающим 
прямо противоположные действия (антипирин, хинин даже 
в слабых дозах—переносятся плохо; впрыскивание кокаина 
при лечении зуба вызывает обморок); если, но несчастью, 
прописать такому больному один из алкалоидов, обладающих 
избирательным действием, то сила реакции заставляет пре­
рвать лечение. Такие люди надают в обморок из-за пустя­
ков, от укола для исследования крови.
Эта неустойчивость проявляется во всех областях, также 
и в характере; больные без причины падают духом из-за пу­
стяков и столь же легко предаются необоснованному опти­
мизму или веселости; внимание у них часто бывает недоста­
точно и быстро утомляется. Увлекшись без причины какой- 
нибудь мыслью, человеком, работой, они могут вскоре пере­
менить об’ект своего внимания с тем же порывом или, 
напротив, перейти от увлечения к отвращению, все одина­
ково иейренно. В некоторые моменты они отличаются лихо­
радочной и необычайной активностью, волнуются, де!ают
Клинич. синдромы наруш. равновес. тонуса вегетат. нервн системы. 59
много дела, а вскоре после этого делаются вялыми, усталыми 
и беспечными. Они обнаруживают чрезвычайную чувстви­
тельность в моральном отношении; малейшая причина спо­
собна вызвать значительные психические и физические потря­
сения; всему они придают большое значение; их обидчивость 
чрезвычайно велика; малейшее слово, сказанное без всякого 
злого умысла, оскорбляет и раздражает их, становясь иногда 
исходной точкой навязчивой идеи, напр., мании преследова­
ния; напротив, всякое благожелательное внимание прини­
мается с преувеличенной благодарностью и радостью и стано­
вится иногда началом склонности или страсти.
Это те люди, которых обычно называют „сенситивными", 
которые „пережевывают" свои и чужие мысли, изменяя их 
в соответствии с настроением момента и с господствующей 
в данный момент пессимистической или оптимистической тен­
денцией. Это сознательное или подсознательное пережевыва­
ние мысли часто доходит до степени навязчивости, которая 
сказывается не только в состоянии бодрствования перманент­
ным состоянием озабоченности, но и во время сна—сновиде­
ниями, в которых появляется в искаженном виде предмет их 
размышлений.
Моральное и психическое состояние этих больных ока­
зывает большое влияние на их физическое состояние; всякое 
изменение психики отражается на функционировании орга­
нов, но существенно то, что это действие проявляется почти  
исключительно на органах и  ф ункциях вегетативной ж изни. 
Такое же влияние оказывают физические факторы на функ­
ционирование вегетативной жизни; пищевые интоксикации 
(нездоровая пища), интоксикации, происходящие от физиче­
ской усталости, от жизни в дурной атмосфере, от шума, от 
вредных паров сказываются у них явными признаками уста­
лости, угнетения, и суб’ективными и об’ективными симпто­
мами расстройства внутренних органов; устранение !причины 
интоксикации, жизнь на свежем воздухе быстро восстанавли­
вает физическую сопротивляемость и хорошее функциониро­
вание органов.
Суб’ективная и об’ективная симптоматология у этих 
больных относится прежде всего за счет вегетативной, т. е. 
симпатической системы; ее основные проявления можно ре­
зюмировать следующим образом. Расстройства пищеваре­
ния . Расстройства сердечной деятельности и  кровообраще­
ния. Расстройства обмена веществ. Изменчивые, неясные 
болезненные явления невралгического т ипа.
Расстройства т щ еварения, как и все расстройства при 
синдроме невротонии, отличаются характером изменчивости и 
неустойчивости, о котором я уже говорил. Больной жалуется 
сегодня на желудок, завтра на кишечник, на третий день на 
спазм пищевода или гортани. У другого больного наблю-
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дается склонность к поносу, у третьего—запоры со спазмами; 
оба явления могут чередоваться.
Эта неустойчивость проявляется и в расстройствах кро­
вообращения-. сердце то замедляет, то ускоряет свою работу 
под влиянием самых незначительных причин; брадикардия и 
тахикардия чередуются с краткими промежутками; также не­
устойчиво кровяное давление; вазомоторное равновесие под­
вергается постоянным изменениям, что видно из легкости, с ка­
кой эти больные бледнеют или краснеют по всякому поводу.
Изменчивый характер функций у невротиков сказывается 
и в расстройствах обмена. Больные с поразительной лег­
костью полнеют и худеют, в особенности под влиянием мо­
ральных причин, так что часто бывает возможно по кривой 
веса судить об их эмоциональной жизни. К аналогичным вы­
водам приводит и исследование тканевого обмена: здесь обна­
руживается прежде всего чрезвычайная изменчивость всасы­
вания, усвоения и вывода веществ, вводимых в организм.
Болезненные .явления  у этих больных встречаются весьма 
часто; боли принимают характер невралгии и могут или лока­
лизироваться в определенных областях и приписываться' 
какому-нибудь внутреннему органу или нерву, или быть 
неопределенными, блуждающими, типа lumbago, болей в толще 
мышц без боли при произвольных движениях членов, неврал­
гии лица, шеи, груди, грудных желез (у женщин), в малом 
тазу, в подложечной области. Симптоматология этих болей отли­
чается одним основным свойством: они очень слабы; скорее 
можно было бы говорить о невралгизме, чем о настоящей 
невралгии; в большинстве случаев, впрочем эти боли по­
являются только в состоянии бодрствования, не препятствуют' 
сну, не бывают подвержены, как настоящая невралгия, то 
смягчающему, то обостряющему влиянию разных факторов 
(тепло, холод, сырость); напротив, их ход являет поразитель­
ное сходство с состоянием пищеварения, моральным состоя­
нием и процессами окисления.
Невольно напрашивается мысль, что у большинства этих 
больных явное изменение и усиление этих болей вызывается 
действием психического фактора, но что в других случаях ход 
этих бйлей настолько соответствует ходу других расстройств 
или физических влияний, воздействующих на организм, что 
приходится предположить, что причины этого невралгизма 
лежат в моменте токсическом, инфекционном или в кровообра­
щении.
Эта неустойчивость расстройств отдельных аппаратов на­
блюдается и в совокупности клинической картины. Нередко 
приходится видеть, как у этих больных место болезненных 
явлений в более или менее длительные промежутки переходит 
от одного аппарата к другому. Больной сначала жалуется на 
расстройства пищеварения, а затем на расстройства, отно-
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сящиеся к кровообращению, и действительно при физическом 
исследовании обнаруживаются явления, не оставляющие ника­
кого сомнения в наличии функциональных изменений аппа­
рата кровообращения. Ось клинической картины перемести­
лась, хотя расстройства, свидетельствующие о поражении 
других органических функций, не исчезли вполне; просто 
произошло смещение плана клинической картины: одни рас­
стройства приобрели преобладающее значение, другие отошли 
на второй план.
Имеем ли мы в этих случаях дело с таким выраженным 
состоянием неустойчивости, такой хрупкости равновесия то­
нуса, что малейшая причина может вызвать на протяжении 
нескольких секунд чередование ваготонических и симпатико- 
тонических реакций, действие которых сплетается вследствие 
того, что некоторые явления выступают с запозданием, и с отра­
жениями этих быстрых перемен направления местных влияний 
на том или ином органе или функции? Или же, напротив, мы 
имеем дело с местным расположением тканей или органов, их 
местных мышечно-нервных аппаратов, вследствие которого 
отношение этих последних, проявляющих чрезмерную незави­
симость, к совокупности местных осевых систем, не совсем 
такое, как следовало бы ожидать. С точки зрения различения 
форм составной невротонии необходимо, на ряду с теми, кото­
рые свидетельствуют о почти полном расстройстве всех аппа­
ратов, находящихся в зависимости от вегетативной нервной 
системы, различать состояния, характеризующиеся сосущество­
ванием у одного больного расстройств различных аппаратов, 
из которых одни происходят от гипертонии системы блуждаю­
щего нерва, другие—от гипертонии симпатической системы. 
Так, у больного может наблюдаться одновременно экзофталь- 
мия, тахикардия, повышенный обмен веществ (с похуданием), 
повышенное кровяное давление, склонность к спазму мелких 
сосудов и симптомы, свидетельствующие о спазмах пищева­
рительных органов (не говоря уже о множестве побочных 
явлений, как потение, слюноотделение и т. д.); при этих формах 
главным образом и приходится говорить, в зависимости от пре­
обладания той или иной группы симптомов—ваготонических 
или симпатикотонических, о составной невротонии с преобла­
данием ваготонии или еимпатикотонии, о вагоневротонгш  или 
о симпатоневротонии. Очевидно, как я указывал выше, Ерргп- 
дег и Hess наблюдали и описали в действительности не чистый 
синдром ваготонии, а составную невротонию с преобладанием 
ваготонии.
Поэтому мое описание клинической картины составной 
невротонии во многих отношениях сходно с тем, что Ejjpinger 
и Hess описали под названием ваготонии.
Как заметили Eppinger и Hess, мы часто имеем дело 
о людьми молодыми или средних лет, в особенности с лицами
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женского пола. Эти больные обращаются, как „амбулаторныеL 
по поводу расстройств пищеварения, или сердечных рас­
стройств, или неврастенических явлений. С самого начала 
выясняется, что они прежде всего являются „инвалидами нерв­
ной системы": их движения торопливы и порывисты, цвет 
кожи поминутно изменяется и под влиянием самых ничтож­
ных причин они быстро переходят от яркой окраски к блед­
ности (эти изменения окраски покровов наблюдаются не только 
на лице, но и на теле и на верхних конечностях); под влия­
нием какого-нибудь вопроса, волнения, как бы оно ни было не­
значительно, красные пятпа появляются на груди (своего рода 
erithema pudica) на шее, на руках, иногда на иредплечьи; 
кисти иногда бывают красные, но чаще застойного вида и 
цианотичпо окрашены, при давлении они бледнеют, вообще 
холодны и влажны, кожа на ладони грубая (хотя в большин­
стве случаев речь идет не о лицах физического труда); часто 
внезапно выступает йот, покрывающий все тело, в особен­
ности снпну, голову, лицо и ноги; при исследовании больного 
часто обнаруживается струйка пота, стекающая из подмышек 
вдоль груди; от малейшего волнения на лбу и на носу высту­
пают капли пота. Иногда невротоник принимает вид, напо­
минающий Базедову болезнь: глаза выдаются, между широко 
раскрытых век виден пристальный взгляд; шея бывает утол­
щена, хотя нет увеличения об’ема щитовидной железы, но 
в большинстве случаев, у женщин, имеется значительное отло­
жение жира или иногда увеличение шейных желез; нередко 
язык бывает утолщен и обложен, нередко также, как у ваго- 
тоников, наблюдается, что весь лимфоидный аппарат Валь- 
дейерова кольца гипертрофирован (небные миндалины, язычек, 
глоточная миндалина увеличены в об’еме и вызывают сужение 
щечно-носо-глоточного прохода); у таких больных часто бы­
вают приступы ангины с слабо выраженными явлениями; это 
скорее хронический фарингит с присутствием слизи в глотке, 
чем острая ангина. Надо отметить, что нечувствительность 
глотки, обычно приписываемая истерии, особенно часто встре­
чается у этих больных. На коже наблюдаются угревидные 
образования, в особенности на лице; они изменяется соответ­
ственно состоянию пищеварительного канала и расширению 
сосудов на лице. Кровь обычно приливает к лицу, обильно 
выделяется пот; на лице, так же как и на волосистой части 
головы, довольно резкая себоррея. При исследовании сердца 
обнаруживаются сильные удары; пульс неровный, ускорения 
быстро сменяются замедлениями; малейшие причины, в особен­
ности дыхание, вызывают тахикардию; злоупотребление едой 
вызывает аритмию. Эти основные свойства расстройства сер­
дечной деятельности наблюдаются и в дыхании. Исследование 
пищеварительных функций обнаруживает наличие существен­
ных расстройств; аппетит чрезвычайно неровный; в больший»
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стве случаев больной уже в самом начале еды жалуется на 
чувство полноты в желудке, давление, изжогу; иногда бывает 
понос, который легко устраняется при соответственном режиме 
и уступает место запорам; исследование желудочного сока 
часто показывает повышенную кислотность. Моча выделяется 
в малом количестве и с осадком; в ней обнаруживается изли­
шек фосфатов и углекислых ь^лей; кислотность мочи повы­
шена. В половом отношении больные страдают повышенной 
возбужденностью, с частыми, внезапными и непродолжитель­
ными эрекциями, преждевррменными эякуляциями и частыми 
поллюциями. Рефлексы повышены; анальный сфинктер в состоя­
нии сокращения; отмечается дермографизм.
Общая клиническая картина этих больных—нарушение 
равновесия всех аппаратов; степень его видоизменяется в за­
висимости от индивидуальных условий—от умеренной степени, 
склонности или темперамента, первые проявления которого 
восходят к детскому возрасту, до болезненного состояния не­
вротонии, более сильного в своих проявлениях, относящегося 
к более-позднему периоду истории больного и часто являю­
щегося лишь внезапным или быстрым обострением хрониче­
ского состояния (темперамента) под влиянием причин, которые 
представляется необходимым выяснить для целесообразного 
лечения.
У таких больных под различными влияниями, в особен­
ности под влиянием впрыскиваний алкалоидов, обладающих 
избирательным действием, происходят сильные реакции, чрез­
мерные для обычных доз, и парадоксальные в том.смысле, что 
вещества, обладающие противоположным действием, вызывают 
явления у одного и того же больного.
Впускание в глаз некоторых фармакологических веществ— 
атропина, пилокарпина—вызывает отчетливую реакцию и в том 
ив другом направлении. Атропин вызывает расширение зрачка 
и расстройства аккомодации, пилокарпин—спазм аккомодации 
и неприятные ощущения. Подкожное впрыскивание пилокар­
пина или адреналина вызывает более общие расстройства, 
в первом случае обильное слюноотделение и потение, во вто­
ром—расстройства кровообращения и боли в области сердца; 
иногда пилокарпин вызывает настоящий прист уп невро??гонии 
с преобладанием ваготонии, который выражается: 1) в желу­
дочных расстройствах повышенной кислотности и ее симптомах, 
в спазме желудка; 2) в расстройствах сердца, аритмии; 3) в рас­
стройствах дыхания, одышке, приступах астмы; 4) в расстрой­
ствах кишечника, поносе и слизисто-перепончатом колите; 
5) в слюноотделении и слюнотечении, слезотечении, потении, 
сперматоррее, усиленном мочеиспускании и испражнении.
В общем составная невротония, как и ваготония, есть дли­
тельное состояние; расстройства, связанные с нею, иногда не­
ясные, редко оставляют больного в покое на долгое время.
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Основные симптомы переменной невротонии.
Описание этого вида нервных расстройств вегетативной 
системы несложно: переменная невротония, как я говорил, есть 
не что иное, как чередование периодов ваготонии и  симпа- 
тикотонии, нечто в роде синусоидальной формы наруш ения  
равновесия вегетативной нервной системы. При этой форме 
ваготонические и симпатикотонические фазы чередуются с нерав­
ными промежутками, длительность которых обычно составляет 
несколько дней. Образцом этой переменной невротонии, как 
мы увидим ниже, может служить то состояние нарушения 
нервного равновесия вегетативной системы, которое наблю* 
дается у женщин в менструальный период и приводит в неко­
торых случаях, вследствие болезненного усиления нормальных 
чередований, к почти постоянному состоянию нарушения равно­
весия, то симпатикотоническому, то ваготоническому, сохра­
няющемуся все время. Нормальное равновесие существует 
при этой форме лишь в те периоды, когда происходит пере­
ход от симпатикотонической фазы к ваготонической (или на­
оборот), и равновесие достигается неизбежно на те несколько 
дней, в течение которых больной переходит от одной фазы 
к другой.
Очевидно, в определенный период развития этой формы 
переменной невротонии исследование обнаруживает наличие 
ряда симптомов, заставляющих, в зависимости от данной фазы, 
ставить диагноз ваготонии или еимпатикотонии; но если ретро­
спективно расспрашивать больных о наблюдающихся у них 
симптомах, при чем они не отдают себе отчета в их хроно­
логическом порядке, можно впасть в заблуждение и сделать 
вывод о составной невротонии.
Эта форма представляет значительный интерес для диа­
гностики, так как ее причины часто бывают достаточно ясны, 
и она помогает ориентироваться в этих причинах, а, следова­
тельно, п в их правильном лечении. Я еще вернусь к этим 
фактам.
Синдром полной гипотонии.
В заключение описания синдромов, связанных с наруше­
нием равновесия вегетативной нервной системы, мне остается 
описать синдром полной гипотонии. Этот синдром выражается 
клинически в так называемых состояниях пониж ения ж из­
ненной силы. Это состояние организма, вегетативная жизнь 
которого не реагирует, или очень медленно реагирует на обыч­
ные причины реакций; короче говоря, это состояние шока 
вегетативной жизни, более или менее ярко выраженное, более 
или менее внезапно й более или менее быстро развивающееся, 
жизни ослабленной, или просто атонической.
t
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' Внутренние органы, способные к сокращению, находятся 
в гипотоническом состоянии и как бы в состоянии пареза, 
артериальное давление понижено, обмен веществ также по­
нижен, мелкие артерии расслаблены, кровообращение проис­
ходит медленно или останавливается, вегетативные рефлексы 
(рефлексы внутренних органов, сосудодвигательные рефлексы) 
слабые, медленные или отсутствуют, температура понижена, 
деятельность сердца слабая, равно и дыхание. Это, короче 
говоря, потеря ж изненной силы систем; понятно, что такое 
изменение явлений вегетативной жизни влечет за собой вто­
ричные расстройства, в особенности понижение чувствитель­
ности и понижение рефлексов.
Но не следует ожидать, что в других семиологических 
областях вегетативной жизни также обнаружатся указания 
и признаки; не следует, напр., видеть в определенном состоя­
нии зрачка характерный признак этого синдрома, особен­
ностью которого является гипотония жизненных функций, 
замедление или остановка деятельности органов, необходимых 
для поддержания жизни.
Часто в этих состояниях полной гипотонии отмечаются 
особые симптомы: холодный пот, рвота, тогпнота, иногда икота, 
понижение удельного веса плазмы крови.
Таким образом, повидимому, это состояние полной гипо­
тонии до некоторой степени сходно с состоянием сильной 
гипотонии симпатической системы, при которой парасимпатиче­
ская система должна находиться в состоянии некоторой гипер­
тонии; другими словами, это—состояние общей гипотонии 
с  преобладанием гипосимпатикотонии.
Сравнение ф армакологических и клинических синдромов.
Для того, кто, с одной стороны, изучает синдромы, проис­
ходящие от введения в организм фармакодинамического веще­
ства, обладающего избирательным действием, а с другой— 
исследует расстройства, составляющие синдромы, наблюдаемые 
в клинической практике, невольно напрашивается сравнение 
фармакологических и клинических синдромов; при этом дей­
ствительно, обнаруживается такая поразительная аналогия 
между клиническим синдромом ваготонии и клиническим син­
дромом симпатикотонии, с одной стороны, и фармакологиче­
скими синдромами пилокарпина, адреналина и белладонны— 
с другой, что невольно приходится сравнивать их между собой 
и предположить, что нет никакого несоответствия между такой 
клинической классификацией и фактами, добытыми физио- 
фармакологическими опытами над людьми; без сомнения, 
в любой другой области патологии не побоялись бы сопоста­
вить два факта на основании даже гораздо, менее отчетливых 
аналогий.
А. * К. Г и л ь о м.
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Те немногие мелкие различия, которые существуют между 
клиническими и фармакологическими синдромами, без сомне­
ния, об’ясняются тем обстоятельством, что состояние, внезапно 
навязанное организму, ни в какой мере не страдавшему нару­
шением равновесия, очевидно, не может быть тождественным 
с состоянием, которое существует в организме в течение 
более или менее долгого времени и успело, благодаря этому, 
с одной стороны, повлечь за собой вторичные реактивные 
или последовательные расстройства, а с другой—вызвать явле­
ния приспособления некоторых органов, тканей или функций,—  
явления, изменяющие клиническую картину.
. Но различия между фармакологическими и клиническими 
синдромами настолько несущественны, что нет необходимости 
останавливаться на них.
Итак, можно с полным правом заключить, что в области 
синдромов ваготонии и еимпатикотонии клинические данные 
и фармакологические опыты идут рука об руку.
Связь состояний ваготонии и еимпатикотонии со степенью 
кислотности или щелочности крови и тканей.
Хотя изучение этих вопросов находится еще в предва­
рительной стадии (и нуждается в более точных данных), 
будет все же небезинтересно изложить его результаты. Dre- 
sel изучал симпатикотонические и ваготонические состояния, 
и доказал, что в первом из этих двух случаев имеется кис­
лотность тканей и выделение щелочных веществ (моча и С 02), 
во втором— щелочное состояние тканей. Dresel противопоста­
вляет друг другу ваготонические и симпатикотонические 
формулы крови и тканей. Эти формулы следующие:
Состояние ваготонии. Ткани щелочные (мало коллоидов 
Са, много коллоидов К). Кровь щелочная (мало ионизирован­
ного Са, мало К).
Состояние еимпат икот онии. Ткани кислотные (много 
коллоидов Са, мало коллоидов К); кровь кислотная (много 
ионизированного Са, много К).
Эти изыскания, если их расширить и уточнить, могут 
представить значительный интерес; здесь устанавливается 
связь между симпатическими состояниями и состояниями, 
известными в клинической практике под названиями тетании 
и спазмофилии.
Следует еще изучить связи, существующие между состоя­
ниями нарушения равновесия вегетативной нервной системы 
и различными физиологическими или патологическими орга­
ническими явлениями (как, напр., изменения крови); но я 
коснусь этих явлений в одной из следующих глав, и потому 
излишне говорить о них сейчас.
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Роль психики в состояниях нарушения равновесия вегета­
тивной нервной системы.
Этот пункт является весьма существенным и заслуживает 
того, чтобы обратить на него внимание при изучении состоя­
ний вегетативной нервной системы. Я уже указывал как 
в этой, так и в других работах на тесную связь, существую­
щую между психическим состоянием больного и расстрой­
ствами вегетативной нервной системы.
Я показал, что у трех категорий больных, страдающих 
ваготонией, симпатикотонией или невротонией, можно разли­
чать следующие три типа характеров:
1. Характер ваготоников. Это люди угнетенные, колеблю­
щиеся, пугливые, апатичные и грустные, одержимые мрачными 
мыслями, боязнью тяжелых болезней и склонностью к пессими­
стической оценке жизненных явлений. Их психическое состоя­
ние соответствует физическому: они медлительны и сонливы.
Они часто устают, стремятся лечь как можно скорее, вставать 
им нисколько не хочется; мысль о всяком умственном или физи­
ческом усилии им неприятна. Они не в состоянии сопротивляться 
усталости; в голове у них пустота; головокружение, постоянная 
тяжесть в голове, нечто в роде хронической головной боли, пре­
имущественно в области лба и затылка; их чувствительность, 
как физическая* так и психическая, часто кажется ослабленной, 
доходя до беспечности, но имея склонность к развитию в сто­
рону состояний угнетения, упадка сил и разного рода фобий. 
Ваготоник—это человек, который легко подчиняется, но жа­
луется и впадает в отчаяние. Характер ваготоника прибли­
жается к характеру неврастеника, психастеника и ипохондрика.
Характер симпат икот оника  противоположный. Это' че­
ловек порывистый, увлекающийся, во всем переходящий меру— 
в действиях, чувствах (дружба, вражда), страстях, мнениях. 
Он ложится поздно, встает рано, никогда не устает, никогда не 
испытывает потребности в отдыхе, не спит, с жаром работает, 
орудуя (иногда с некоторой непоследовательностью и несисте- 
матичностыо) мыслями, предметами, людьми; он всегда следит 
за своими подчиненными, контролирует их, даже шпионит за 
ними, при всяком случае подбадривает их и много работает 
сам; он не сознает, что активность других людей ниже его 
собственной, потому он расстраивает все комбинации и, вслед­
ствие своего лихорадочного возбуждения, требует, чтобы его 
приказы были исполнены в момент их произнесения,-а потому 
скорее мешает, чем помогает в работе.
Симпатикотоник представляет собой полную противопо­
ложность спокойного человека; это человек увлекающийся, 
бурный, вспыльчивый; и даже когда гнев его улегся, он, 
подобно вулкану, продолжает бурлить под землей и остается 
столь же опасным. Когда он волнуется, кричит, жестикули­
68 Клин, описание синдромов ваготонии, симпатикотонии и невротонии.
рует, бросает резкие, часто необдуманные слова (о которых 
потом будет жалеть), явно несправедливые и беспорядочные, 
граничащие с состоянием сумасшествия, он бывает смешон. 
Когда же, напротив, его гнев холоден, этот человек делается 
властным, резким и злым; он произносит оскорбительные слова 
и принимает решения, твердость которых граничит с жесто­
костью; приходится бояться его непоследовательности и беспо­
воротности его решений. Он из тех людей, которые способны 
потерять всякий контроль над собой и о которых говорят, что 
они в некоторых случаях теряют власть над собой. В обще­
житии симпатикотоник является тираном с грубым обраще­
нием; он „поднимается, как молочный суп"; всегда можно ожи­
дать от него какой-нибудь неожиданной выходки. Между тем 
как у ваготоника чувствительность пассивная—он плачет и 
жалуется, у симнатикотоника она активная—он сердится по 
всякому поводу и без всякого повода; обижается за все и ни 
за что; о нем говорят, что у пего отвратительный характер.
Мы уже видели, что у этих больных психический син­
дром находит себе соответствие в физическом синдроме. Я не 
буду еще раз излагать совокупность расстройств, которыми 
страдают эти больные, но мне кажется необходимым более 
точно указать некоторые мелкие симптомы в их тесной связи 
с психикой. Когда симпатикотоник испытывает волнение, 
у него появляются некоторые физические симптомы: горло 
сжимается, рот пересыхает, появляется озноб, члены дрожат; 
если он сидит, слегка согнув ногу и опираясь на кончики 
пальцев, его икры подвергаются легкому и быстрому дрожа­
нию; если же он стоит, ему приходится напрягаться, чтобы 
успокоить это дрожание икроножной области. Его движения 
резки, быстры, угловаты; почерк становится беспорядочным, 
неправильным, с угловатыми контурами; губы конвульсивно 
подергиваются, больной хочет говорит, колеблется, останавли­
вается, затем слова вылетают залпом, голос хриплый, „сда­
вленный"; если он сопротивляется припадку гнева с его 
физическими проявлениями, он ощущает стеснение в груди, 
словно его сжимают клещами; при каждом дыхательном дви­
жении появляется стреляющая боль -в сердечной области.
Состояние невротонии в физическом отношении предста­
вляет, как мы видели, сочетание симпатикотоиических и 
ваготонических расстройств. То же наблюдается и в отношении 
психикп. У певротоника оказывается сочетание психических 
симптомов, свойственных двум предыдущим видам состоянии 
нарушения равновесия вегетативной нервной системы.
При составной невротонии основой характера является 
меланхолия, страх, мнительность, отсутствие веры в себя 
и в других, склонность к мании преследования, к беспочвен­
ным страхам. В противоположность ваготонику, который ана- 
тичен и терпелив, невротоник раздражается при.малейшем пре­
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пятствии морального или физического характера, при малей 
шей неудаче; под влиянием ничтожных причин он может вспы­
лить, затем так же быстро погружается в угнетенное состояние, 
отчаивается, плачет, рыдает. Это те люди, к которым не знаешь, 
как подойти, так как всякое действие, всякое слово может 
быть истолковано в диаметрально противоположном смысле, 
в зависимости от состояния больного в данный момент.
При переменной невротонии психические синдромы ваго­
тонии и симпатикотонии не сочетаются воедино, а череду­
ются циклически по мере того, как сменяются фазы гипер- 
парасимпатикотонии и гиперсимпатикотонии. Я еще вернусь 
к описанию этого состояния по поводу менструальных рас­
стройств,. но хочу сейчас же указать на то, что при перемен­
ной невротонии у больного поочередно, с промежутками 
в несколько дней, появляются психические фазы (соответ­
ствующие физическим), характеризующиеся или угнетенным 
состоянием, абулией и апатией, или возбуждением психи­
ческим и физическим и бурностью характера. Этот вид 
нарушения нервного равновесия тесно связан с состояниями, 
описанными КаЫЪатп ом и Deny и известными в психиатрии 
под названием циклот ом ии. Выраженные случаи могут на­
поминать даже фазы кругового помешательства.
Но это все крайние психические проявления Этого состоя­
ния, и с той точки зрения, с которой мы рассматриваем его 
в этой работе, они нас не интересуют. На практике встречается 
множество больных, у которых это чередование периодов нару­
шения равновесия в ту и другую сторону создает только склон­
ность к чередованию вышеописанных противоположных психи­
ческих состояний, и у которых приходится отыскивать психи­
ческие изменения, так как они отходят на второй план, а пер­
вый план занимают расстройства физического характера.
Это сравнительное значение физического и психического 
фактора при состояниях нарушения равновесия вегетативной 
нервной системы составляет, впрочем, проблему первосте­
пенной важности. Находясь на границе психиатрии и вну­
тренней медицины, оно заслуживает быть изученным обеими 
категориями врачей, занимающихся этими двумя большими 
отделами, так как одни склонны приписывать наблюдаемые 
физические расстройства исключительно изменениям психики; 
другие, напротив, склонны рассматривать психические изме­
нения, как следствие физического состояния.
Таким путем мы возвращаемся к проблеме неврозов 
и психоневрозов и их связи с органическими болезнями, 
с одной стороны, и с психическими заболеваниями, с другой.
Но изучение этого вопроса найдет себе место в отделе, 
посвященном изучению общих болезненных состояний и их 
■связи с состоянием нарушения равновесия вегетативной 
нервной системы.
Г Л А В А  YI.
Данные, добытые опытами и  методами 
Физиологического исследования.
- Всякий раз, когда врач, предоставленный своим собствен­
ным силам, лишенный содействия более компетентного лица, 
сталкивается с больным, сбивающим его проницательность 
с правильного пути, ему приходится прибегать к так назы­
ваемым лабораторным исследованиям.
Лаборатория представляется многим врачам (и почти 
всем профанам) чем-то столь таинственным, ей приписывается 
такая скрытая сила, такая непогрешимость, что врач обращается 
к ней за помощью, как обращаются к духу-покровителю, к тем 
таинственным и близким духам, в которых старая медицина, 
от Galien’а до Van Ilelm ont’a,, видела об’яснение непонят­
ных чудесных механизмов, одушевляющих природу. У боль­
ного другой взгляд, не менее опасный и вытекающий из 
тех же предпосылок: лаборатория свободна от человеческой 
погрешимости, ей видно то, чего человек не может открыть, 
и ее решения должны быть безапелляционны.
В сущности всякий раз, когда врач беспомощно путается 
в сложностях клинической проблемы, он склонен обращать 
к лаборатории вопль отчаяния, уповая на эту верховную 
силу с почти религиозной верой; в результате—ряд исследо­
ваний, производимых небрежно, наудачу, в которых исто­
щается запас методов, предоставляемых различными науками 
в распоряжение клиники.
При этом врач совершенно теряет свободу суждения, 
здравый смысл, направление патологического анализа и бес­
прекословно подчиняется решениям этого авгура, этой совре­
менной пифии. Заранее принимается решение не доверять 
никаким данным клиники, не делать никаких разумных 
выводов с того момента, как святейшая лаборатория произ­
несла оракул, противоречащий клиническим данным.
Для того, чтобы подобный способ не был чреват опасно­
стями, необходимо, чтобы лаборатория была абсолютно непо­
грешимой, чтобы методы, которая она доставляет клиниче­
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скому исследованию, и люди, применяющие эти лабораторные 
методы, были безусловно гарантированы от заблуждений, 
от технических ошибок, и чтобы производимая реакция 
в точности совпадала своими принципами с исследуемой 
клинической проблемой.
В действительности ничего этого нет. Даже если оставить 
в стороне технические ошибки, недостаточно ясный характер 
некоторых реакций, теоретическую неясность целого ряда 
методов, от лабораторного исследования требуют больше, чем 
оно молгет дать. Реакциям in vitro в большинстве случаев 
недостает того существенного фактора ж щ ни, который утра­
чивается вследствие того, что они производятся вне орга­
низма. Реакции in vivo подвержены, как и организм, в ко­
тором они происходят, той беспрестанной изменчивости, 
которой характеризуется жизнь сложных организмов; основы­
вать диагноз исключительно на парадоксальных данных, 
полученных в лаборатории, является бездоказательным 
обобщением факта, имеющего ограниченное значение, и при­
менение его к явлениям чрезвычайно сложным вследствие 
их растяжимости.
Не надо требовать от лаборатории того, чего она не мо- 
л:ет дать; не надо требовать, чтобы она была для нас высшей, 
дополнительной инстанцией. Сделаем ее тем, что она есть 
в действительности: усовершенствованием наш их органов 
чувств, поскольку они недостаточно тонки, для открытия  
некоторых скрытых явлений. Вместо того, чтобы противо­
поставлять друг другу данные клинического исследования 
н данные лаборатории, будем сочетать их в одном ходе 
мысли и подвергать их одинаково беспощадной критике, 
отводя им то место, которое им по праву принадлежит.
При чтении работ, посвященных изучению состояний 
вегетативной нервной системы при помощи методов, доста­
вляемых клиническому исследованию экспериментальной 
физиологией или фармакологией, поражает эта слепая вера 
в результаты, добытые лабораторией, и их необоснованное 
обобщение.
Я попытаюсь, излагая технику этих методов исследова­
ния, точнее определить их внутренний механизм, их значе­
ние, их настоящие границы, и показать, таким образом, чего 
можно от них требовать и чего нельзя от них ожидать.
Среди физических и механико - физиологических мето­
дов исследования вегетативной нервной системы надо раз­
личать 4 группы методов: 1. Механическое вызывание ре­
флексов со стороны внут ренних органов. 2. Механическое 
вызывание излгенений кровообращения. 3. Радиологическое 
исследование гьзвестных органов и л и  ф ункций* 4. М икро­
скопическое и л и  спектроскопическое изучение функций крово­
обращения.
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Чувствительные рефлексы вегетативной нервной системы 
и в частности глазо-сердечный рефлекс.
Экспериментальная физиология уже давно показала, что 
раздражение чувствительных нервов вызывает значительные 
рефлекторные изменения в области иннервации вегетативной 
системы (главным образом, изменение частоты и ритма 
пульса и дыхания). В изучении этих явлений большую роль 
сыграл Claude Bernard.
Уже с давних пор привлекали внимание ученых рефлек­
торные измененид, вызываемые раздражениями в области 
лица.
В 1884 году W. Hack показал, что сенная лихорадка 
может зависеть от поражения носа и что излечение их иногда 
приводит к излечению астмы. В 1888 году Н орт апп  по­
казал, что Базедова болезнь также может происходить от 
поражения носа и излечиваться лечением носа. Эти работы 
уточняли выводы, вытекавшие из весьма старых клинических 
трудов (Rostock 1819, А хт апп  1829, Gordon 1829, Elliotson 
1833, Voltolini 1872, G m neau de M ussy 1874, Froenkel 1881), 
в которых отмечалась связь поражений носа со спазмодическими 
нервными явлениями, главным образом в области легких.
Впоследствии Brown-Sequarcl показал, что даже легкие 
раздражения в областях, куда доходят разветвления тройнич­
ного нерва, могут вызвать остановку важной функции, наир., 
сердца или дыхания, и что слизистая оболочка носа может 
стать исходной точкой понижающих рефлексов, так как нос 
обладает теми же свойствами как и подложечная область, 
чувствительность которой к малейшим повреждениям хорошо 
известна. Эти данные были применены к об’яснению состоя­
ний шока, наблюдающихся в начале наркоза, и были хорошо 
изучены Knoll’eм и Kratsclmer'ом; они сходны с действием 
сдавления блуждающего нерва на шее, открытым ThanhofferoM  
(1875) и впоследствии Gzermack'ом.
В 1889 году F. Franck опубликовал весьма существен­
ную работу о рефлекторных неврозах носового происхо­
ждения. Путем опытов над различными животными этот 
автор ясно показал (как до него Brown-Sequard, Knoll, 
Kratsclmer) связь поражений и раздражений слизистой обо­
лочки носа с двигательными явлениями даже в отдаленных 
органах; так напр-., у.кролика появлялись типичные приступы 
легочной астмы. В этой работе приводится случай ускорения 
пульса у нервного человека от простого прикосновения к сли­
зистой нижней раковины. •
В итоге, с 1890 года было хорошо известно существование 
рефлекторных явлений (изменения частоты пульса, артериаль­
ного давления, дыхания, движения или тонуса гладких мышц
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пищеварительных органов), вызванных раздражением слизи­
стой носа; был известен и механизм этих рефлексов; трой­
ничный нерв, как приводящий путь, блуждающий и симпа­
тический—как отводящий; наконец, эти понятия применялись 
к патологии (иногда, впрочем, ими и злоупотребляли). Было 
бы, однако, несправедливо не упомянуть по этому поводу о ра­
ботах P. Bonnier и Cabuche’a !).
Итак, эти рефлексы были изучены еще до начала 20 века.
В 1908 году, на расстоянии нескольких месяцев друг от 
друга 2), G. D agnini (Болонья), В. Aschner (Вена) установили 
существование рефлекса, который известен с тех пор под 
названием глазо-с&рдечного рефлекса; как мы только-что ви­
дели, этот рефлекс был известен значительно раньше. Впро­
чем, после 1908 года его как бы заново открыли еще несколько 
авторов, не знавших о его более раннем открытии 3).
Многочисленные изыскания дали более точное опреде­
ление механизма этого рефлекса и его практического при­
менения.
При чтении работ, посвященных этому рефлексу (в осо­
бенности тех авторов, которым были неизвестны исследования 
их предшественников), поражает сходство сделанных наблюде­
ний. Это может служить доказательством их точности и ценности 
(по крайней мере теоретической) глазо-сердечиого рефлекса.
В мои намерения не входит излагать здесь подробно 
теоретическую и практическую проблему глазо-сердечного 
рефлекса. Я уже в другом месте полностью, или частично, 
изложил 4) учение о чувствительных рефлексах вегетативной
*) См. Bonnier: L ’act.ion sur les centres nerveux (ceivfcrotherapie). В этой
работе приводится резюме значительного числа ранее опубликованных 
статей.
3) Работа D agnini (Boll. d. Sc. med. Bologne) появилась 17 июля 1908 г., 
работа Aschner'a (Wien. Klin. Woch.)—29 октября 1908 г.
3) He желая вступать в неуместную полемику, я хочу исправить бес­
спорно невольную ошибку J. Bauer’a, (K onstitutionelle Disposition zu inneren 
Kranklieiten), который обвиняет некоторых французских авторов в том, что 
они приписывают открытие глазо-сердечного рефлекса Loeper у и Mougeot и 
не упоминают о более ранних работах Ejppinger’a и H ess’a, M iloslavitclv&, 
N ovak’а, его собственных, и особенно о работе Aschner'а, которому B auer  
приписывает открытие этого явления. Чтение французских работ, посвящен­
ных этому рефлексу, показываем что обвинение B auer'а необосновано. 
В самом деле, в одной работе Mougeot открытие приписывается Aschner'у  и 
D agnini. Впрочем, если точнее определять приоритет открытия этого ре­
флекса, придется приписать заслугу этого открытия в его настоящем виде 
D agm ni, напоминая, что эти явления были известны уже почти целое сто­
летие, когда D agnini и Aschner почти одновременно описали их. Впрочем, 
это нисколько не умаляет ни заслуг, ни наблюдательности этих двух 
авторов.
4) См., главным образом, мои работы о симпатической и связанных с ней 
системах и в особенности, следующие работы: Les reflexes oculo caTdiaques 
e t les reflexes vago-sympathiquos. (Presse medicale, № 59, август 1920 г.) и ра­
боты Bechorches sur les reflexes sensitivo-organiques et sur le reflexe oculo- 
cardiaque en particulier. (16-й французский медицинский конгресс, 1922 г.).
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нервной системы и намерен при случа,е вернуться к изуче­
нию совокупности этих явлений. Я ограничусь здесь указа­
нием на некоторые основные пункты учения об этих рефлек­
сах в применении к изучению ваго-симпатических состояний.
При изучении глазо-сердечного рефлекса необходимо 
прежде всего убедиться в одном факте: глазо-сердечный ре­
флекс не есть изолированное явление , но являет ся разновид­
ностью гораздо более обширной группы ’, вегетативных нерв­
ны х рефлексов. Сдавление глаза вызывает не только измене­
ние частоты пульса и  дыхания, но и  влечет за собой и з ­
менения функций и других органов. Так, было отмечено 
влияние сдавления глаза на выделения, озноб, артериальное 
давление, вазомоторные явления  (плетисмография), движения 
пищеварительных органов (радиологическое исследование), 
короче говоря, на целый ряд разновидностей вегетативной дея­
тельности !). Danielopolu недавно (1921 и 1922) подтвердил эти 
наблюдения графическим исследованием посредством введения 
баллонов в полости пищеварительных и мочевых органов.
Словом, сдавление глаза производит многообразные дей­
ствия, проявления которых наблюдаются во всех област ях  
иннервации вегетативной нервной системы.
Глазное яблоко не является единственной отправной точ­
кой подобных двигательных рефлексов. Как я указал выше, 
те же явления происходят от всякого раздражения, относяще­
гося к области иннервации тройничного нерва, и даже в бо­
лее общем внде- от всякого раздражения, относящегося к ка­
кой бы то ни было чувствительной области. Опыты Claude 
Bernard 'а отмечают эту особенность; оиышМ одиссг, A .Abram s‘a, 
Percy Mitchell‘s 2), lleiller'a , :1), E sc a t4) показывают отдельные 
разновидности этих явлений; сердечно-дыхательный рефлекс 
Дугласова пространства, известный всякому хирургу в тече­
ние более 20 лет (недавно ему хотели, совершенно напрасно, 
дать собственное имя); реактивные сердечно-дыхательные 
явления  перерезки ̂ задних корешков спинного мозга-, феномен 
Goltz‘& (хорошо известный всем экспериментаторам). Все это 
представляет клиническую иллюстрацию той истины, что вся­
кое раздражение чувствительных нервов может вызвать 
двигательный рефлекс в области вегетативной нервной 
системы.
*) Я показал выше, что аналогичные наблюдения были давно сделаны 
посредством раздражения слизистой оболочки носа.
2) Всякое раздражение кожи (будь то механическое, химическое, элек­
трическое) в области груди вызывает острое расширение легких вследствие 
остановки в стадии вдоха.
3) Кожно-желудочный рефлекс, вызываемый трением кожи в нижней 
части груди.
*) Потягивание за козелок уха.
5) Резюме этих исследований помещено в трудах 16-го французского 
медицинского конгресса (Париж 1922), на котором я изложил свои наблюдения.
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В ряде исследований записи явлений в области крово­
обращения и дыхания или радиоскопических наблюдений 
движений пищеварительного канала, на основании клиниче­
ских данных и хирургических операций на различных тканях 
или органах и их нервах (операции производил по большей 
части мой учитель д-р ВоЫпеаи), я систематически изучил 
действие различных раздражений, производимых в разных 
областях организма, в смысле их двигательного эффекта, и 
пришел к выводу, что каж дая область организма может  
оказаться исходной точкой чувствительного рефлекса, дви­
гательные проявления которого обнаруж атся во всех орга­
нах, иннервируемых вегетативной нервной системой. Я по- * 
казал также, что перерезка и л и  достигнутый фармакологи­
ческим пут ем (кокаин) перерыв чувствительных нервов ве­
дет к  прекращению эт их рефлексов; рефлекторная чувстви­
тельность к  механическим раздраж ениям, повидимому, 
меньше в отношении нервов, чем в отношении раздраж ений  
иннервируемых и м и  тканей и  органов; некоторые области 
(м алы й таз, кишечник, область тройничного нерва) обла­
дают совершенно особой рефлекторной чувствительностью.
С этими наблюдениями надо сопоставить клинические 
данные обо всех рефлекторных явлениях, происходящих от 
растяжения серозных оболочек; полых органов, повреждений 
некоторых областей; словом, целый связный комплекс бесспор­
ных доказательств общего характера двигательных вегетатив­
ных рефлексов в ответ на раздражения какой бы то ни было 
чувствительной области. В бесконечном разнообразии явле­
ний, соединяемых в группу вегетативных нервных, рефлексов, 
можно придумывать все новые разновидности исследования 
вегетативной нервной системы и описывать все новые и- но­
вые типы рефлексов.
Всеми этими рефлексами управляют точные законы, ко­
торые необходимо знать во избежание досадных ошибок при 
толковании результатов различных методов клинического , ис­
следования. В ряде работ, изданных и промежутке от 1920 до 
1922 года, я старался формулировать эти законы, управляю­
щие появлением рефлексов, и вывести из большого числа 
весьма важных измерений, графически изображенных, ив боль­
шинстве случаев реконструированных J), основные свойства 
этих явлений.
Кроме уже указанных, приходится, по моему мнению, 
сделать еще следующие выводы:
Чувствительность рефлекса изменяет ся и  пониж ается  
в тех случаях, когда последовательные и  отделенные друг 
от друга небольшими промеж ут ками времени раздраж ения  
касаются одних и тех же анатомических элементов.
!) Я изложу ниже методы записи и реконструкции кривых.
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Рефлекс, возникающий вследствие раздраж ения, состоит  
из двух несинхроничных и  противополож ных друг другу 
реакций  *).
Интенсивность эт их двух синхроничных реакций не 
пропорциональна интенсивности и длительности раздра­
ж ения.
Сравнительное значение каж дой из эт их двух противо­
полож ных реакиий может меняться; направление рефлекса 
определяется сравнением обоих периодов между собой.
Начало рефлекторного явления (момент появления и з ­
менений после сдавления) непостоянно; причем мне не уда­
* лось установить связь между длительностью этого скры­
того периода (от раздраж ения до появления рефлекса) 
и  каким-нибудь определенным фактором.
Рефлекс, повидимому, являет ся равнодействующей инди­
видуального вли ян и я  обеих систем-антагонистов; иначе го­
воря, он должен оцениваться как абсолютным измерением  
каждого из двух несинхроничных периодов, т ак и  в особен­
ности и х  относительным сравнительным измерением (вто­
рое более существенно), указывающим равнодействующее со­
стояние равновесия органа, подверженного влиянию  обеих 
систем-антагонистов. .
Направление рефлекса меняется в соответствии с ■изме­
нениям и равновесия вегетативной нервной системы, вслед­
ствие введения веществ, влияю щ их на нервные системы,, и ли  
вследствие физиологических и л и  патологических изменений  
(пищеварение, усталость, лихорадка, волнение; в особенности 
менструальный период), отраж ающихся на равновесии ве­
гетативной нервной системы и  являю щ ихся добавочным 
фактором к основному состоянию тонуса обеих систем.
Кроме степени возбудимости обеих систем-антагонистов, 
(условия, определяющего направление рефлекса), следует п р и ­
нимать во внимание (как при  всяком рефлексе) состояние 
чувствительного пут щ  поэтому при  опенке рефлекса сле­
дует считаться с эт им фактором 2).
!) Напр., раздражение (главным образом сдавление глаза) вызывает 
нарушение равновесия вегетативной нервной системы, которое выражается 
сначала периодом угнетения, затем периодом возбуждения; пульс сначала 
замедляется, потом ускоряется.
2) Я уже указывал на результаты своих исследований, устанавливаю­
щих с полной очевидностью, что для всех чувствительных рефлексов вегета­
тивной нервной системы (в особенности для глазо-сердечного рефлекса), 
перерыв чувствительного пути (хирургическим или фармакологическим спо­
собом) устраняет рефлекс. Я констатировал это при многих операциях над 
нервами, в особенности над тройничным нервом (иссеченце Гассерова узла 
или- перерезка позади), и полученные результаты с этой точки зрения вполне 
очевидны. Они показывают, что до операции рефлекс существует, а после 
операции исчезает; по всем этим причинам, к которым присоединяются еще 
другие, я заключаю, что при всех этих рефлексах, в особенности при глазо­
сердечном рефлексе (вопреки другим авторам), центростремительным путем
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Необходимые предосторожности при исследовании глазо-сердёчнога
рефлекса.
В виде практического вывода из изложенных соображе­
нии необходимо иметь в виду следующие правила при изу­
чении глазо-сердечного рефлекса.
1. Н икакой рефлекс не имеет решающего значения, 
а следовательно никакой вывод из изучения рефлексов при  
других условиях не может быть достоверным, если не била  
произведена графическая запись этого рефлекса. Имеются 
слишком существенные причины ошибок, о которых я гово­
рил в другом месте, чтобы можно было в большинстве слу­
чаев делать достоверные выводы.
2. Рефлекс может быть ценным для исследования лиш ь 
в том случае , если после записи он реконст руируется , т ак  
чтобы можно было уяснит ь себе интенсивность, длит ель­
ность и  абсолютное и  относительное значение каждой из 
двух синхроничных реакций  !).
3. Всякая графическая запись, произведенная в эт их  
условиях, долж на отмечать время дня, момент опыта по 
отношению к  пищеварению, место данного дня в менструаль­
ном цикле.
4. П ри всех опытах необходимо по возможности уст ра­
нять воздействие психического фактора.
5. Прежде чем приступать к измерению рефлексов, необ­
ходимо исследовать чувствительность области (области 
соответственного нервного корня), которой коснется данное 
раздражение.
Соблюдение этих условий кажется мне необходимым во 
избежание получения результатов, неприменимых к клиниче­
ским наблюдениям. Многие авторы, применявшие обычный 
метод (определение числа ударов пульса с промежутками 
в несколько секунд), в особенности Laubry  и Harvier, вполне 
правильно отметили во многих случаях несоответствие между 
глазо-сердечным рефлексом и клиническими данными. Отсюда 
эти авторы заключают, или что глазо-сердечный рефлекс не 
имеет никакого практического значения, или что патологиче-
рефлекса служит чувствительный путь, а  поскольку речь идет о гдазо-сер- 
дечном рефлексе—путь тройничного нерва. Я считаю, что в сравнении 
с результатами перерезки позади Гассерова узла, один случай анэстезии лица 
с сохранением глазо-сердечного рефлекса не имеет никакого значения. Мы 
видели, с моим учителем, д-ром ИоЫпеаи, что сохранение незначительного 
волокна тройничного нерва делает возможным осуществление этого рефлекса. 
Е . H artm ann  в прекрасной диссертации подтверждает мою точку зрения.
!) Техника реконструкций кривых. На графике наблюдаемого явления 
(напр., пульса) измеряется расстояние между двумя одинаковыми точками 
кривой (нижняя или верхняя точка сфигмографических колебаний), и опреде­
ленные таким путем отклонения заносятся на диаграмму (в отношении вре­
мени). Таким способом [можно с полной точностью определить замедление 
или ускорение пульса.
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•ская концепция, основанная на наблюдении симптомов нару­
шения равновесия вегетативной нервной системы, является 
ошибочной.
Выводы этих авторов были бы безусловно правильны, 
если бы они сделали оговорку, что имеют при этом в виду 
обычный способ измерения глазо-сердечного рефлекса и клас­
сификацию, предлолсенную Eppinger'ом и Hess’ом. Впрочем, 
в части этих работ это подразумевается, так как большин­
ство их было опубликовано в ту эпоху, когда обычный ме­
тод измерения глазо-сердечного рефлекса и классификация 
Eppinger’а и Hess’а были единственно известны.
Техника и классификация, которые я принял и пропаганди­
ровал в течение нескольких лет, гарантируют нас от этих оши­
бок; точное измерение рефлекса во многих случаях меняет'зна­
чение заключений, а моя классификация состояний вегетатив­
ной нервной системы, признавая, на ряду с симпатикотонией и 
ваготонией, состояние, происходящее от сочетания их во вре­
мени и в пространстве (составная и переменная невротония), 
значительно сокращает число противоречивых фактов, которые 
при прежних условиях составляли большинство наблюдений. 
Эти методы измерения и эта классификация (если отвлечься 
от изменений, вызываемых состоянием чувствительных путей, 
физиологическим периодом, волнением, которое может иметь 
место при измерении) дают вполне точные результаты.
Эти выводы, очевидно, применимы к различным типам 
рефлексов, предложенным для исследования вегетативной 
жизни; все эти методы являются в сущности лишь разновид­
ностями одного общего вида—чувствительных рефлексов ве­
гетативной нервной системы.
Различные типы рефлексов, применяемые в. клинической 
практике, следующие:
Рефлекс сдавления шеи (путем сдавления блуждающего 
нерва на шее); рефлекс Thanhoffer'dL-Csermak’a; (рефлекс 
Escat (потягивание козелка уха); рефлекс Holmgren’a-Krat- 
scJimer’a, (раздражение слизистой носа); пневмокардический 
рефлекс J. Walser‘a; небно-сердечный рефлекс Louge’a.
Таковы некоторые из этих рефлексов; я опускаю неко­
торые другие.
При выборе рефлекса врач должен, по моему мнению, 
руководствоваться тремя принципами:
1) Чувствительностью  (в отношении рефлексов) данной 
области; 2) удобствами исследования тем или другим мето­
дом; 3) наличием или отсутствием при данном методе причин 
возможных ошибок х).
*) При этом случае уместно упомянуть о рефлексе с надчревной ямки, по 
поводу которого я расхожусь с Н . Claude'oM. Я показал, что этот рефлекс 
нередко маскируется изменениями, которые можно приписать только явлениям 
гидравлики кровообращения (см. Soc. de Biologie, 1921, стр. 646 и 850).
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Я показал, что область тройничного нерва являет ся од­
ной из с а ц и х  чувствительных среди чувствительных 
областей, доступных без предварительного вмешательства; 
поэтому выбор того или другого рефлекса необходимо, по 
моему мнению, производить именно в этой области.
Д-р J. Roger, ветеринарный врач, в книге, превосходной 
во всех отношениях, представляющей интерес для всех, зани­
мающихся общей патологией, изучил весьма существенное, 
но мало известное заболевание, колики  у  лошади. Исследуя 
патологический синдром этого заболевания при помощи дан­
ных равновесия вегетативной нервной системы и применяя 
в качестве метода исследования рефлексов вегетативной нерв­
ной системы нижне-глазнично-сердечный рефлекс (сдавление 
нижне-глазничного нерва) и сердечно-ушной рефлекс (сдавле­
ние уха), д-р Roger показывает, что факты, относящиеся 
к ваго-симпатическим нарушениям равновесия в патологии 
животных, нисколько не противоречат наблюдениям в области 
патологии человека; это следует запомнить.
Если в клинических наблюдениях над людьми исследо­
вание глазо-сердечного рефлекса при помощи несовершенной 
методики, с применением неудовлетворительной классифи­
кации, дало известное число противоречивых результатов, 
лишенных клинической ценности, то результаты, достигнутые 
разными исследователями путем опытов над животными, под­
тверждают абсолютную теоретическую точность этого рефлекса.
Я. не буду возвращаться к полученным мною результатам, 
которые показали полный параллелизм изменений глазо-сер­
дечного рефлекса и- изменений тонуса вегетативной нервной 
системы, вызываемых применением веществ, обладающих 
избирательным действием.
Но необходимо упомянуть, что Parisot, Richard  и Sim o- 
n in  нашли у кролика следующие явления: глазо-сердечный 
рефлекс определенно ваготоничен при гипотиреоидизме вслед­
ствие удаления щитовидной железы; этот ваготонизм ре­
флекса тем менее значителен, чем больше остатки щитовид­
ной железы после ее удаления; этот экспериментальный ваго- 
т'онизм устраняется внутривенным впрыскиванием экстракта 
щитовидной железы; он также устраняется и даже переходит 
в обратное направление от адреналина (если рефлекс запи­
сывается в период действия адреналина); у кроликов, пита­
вшихся в течение нескольких дней экстрактом щитовидной 
железы, рефлекс проявляется в направлении симпатикотонии 
{ускорение или отсутствие всякого замедления).
Точно также можно экспериментальным путем изменять 
но желанию направление глазо-сердечного рефлекса при по­
мощи симпатикотропных и ваготропных веществ; рефлекс 
усиливает тенденции животного организма, вызванные упо­
треблением фармакодинамических веществ.
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На основании изучения чувствительных рефлексов веге­
тативной нервной системы можно сделать следующий вывод: 
чувствительное раздражение* вызывает со стороны двига­
тельного нервного вегетативного аппарата рефлекс, уси ли ­
вающий направление (временное и л и  постоянное) равновесия 
эт их систем.
Несколько клинических опытов, относящихся к чувствительным  
рефлексам вегетативной нервной системы.
Это изучение чувствительных рефлексов вегетативной 
нервной системы необходимо дополнить рядом частных опытов.
Опыт Somogyi. Somogyi описал (в 1913 г.) следующий 
рефлекс, который, по его мнению, имеет отношение к вопросу 
о симпатической нервной системе. Если оба глаза одинаково 
освещены и направлены на одну точку, у лиц, страдающих 
некоторой неустойчивостью пульса при дыхании, наблюдаются 
при глубоких вдохах расширение зрачков, при глубоких 
выдохах— сокращение их.
Опыт Ruggeri. Ruggeri отметил (в 1920 г.), что у лица, 
находящегося в положении на спине и в покое в течение не­
скольких минут, причем пульс делается правильным и посто­
янным, продолжительная конвергенция глаз (сходащееся косо­
глазие достигается тем, что исследуемого заставляют в тече­
ние 15 секунд пристально смотреть на палец, находящийся 
приблизительно на расстоянии 1 см от носа посредине между gla­
bella и кончиком носа) вызывает в патологических случаях изме­
нение частоты пульса и артериального давления. Так как этих 
изменений не бывает у нормальных суб’ектов, автор заклю­
чает, что изменения пульса (ускорение) и артериальнога 
давления (кратковременное повышение) свидетельствуют о 
гиповаготонии или о гиперсимпатикотонии.
Реснично-спинной рефлекс. Щипание боковой поверх­
ности шеи вызывает расширение зрачка на соответственной 
стороне.
Двигательно-волосной рефлекс. Внезапное охлаждение, 
трение кожи, щипание или скручивание кожных покровов 
вызывает выпрямление волос или образование гусиной кожи 
в более или менее обширных областях.
Этот рефлекс *), как и предыдущий, представляет значи­
тельный интерес при изучении местных повреждений нервной 
системы; до сих пор, однако, не удалось применить его к рас­
познаванию общих состояний нарушения равновесия вегета­
тивной нервной системы.
Опыты ЕгЪеп’й. ЕгЪеп описал в 1898 г. несколько слу­
чаев искусственного изменения пульса. Он приписывает эти
х) По поводу этого рефлекса см. работы A . Thomas. ✓
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явления влиянию системы блуждающего нерва и ее повышенной 
возбудимости. Опыты дают положительный результат у невропа­
тов, особенно у неврастеников, отрицательный — у здоровых 
суб‘ектов.
Первый опыт Erben’a. Испытуемый сидит на корточках 
с наклоненной вперед головой, смотрит на свои пятки и спо­
койно дышит. После нескольких нормальных ударов пульса 
отмечается отчетливое замедление. Когда испытуемый воз­
вращается к прямому положению, ускорение пульса доходит 
до частоты, превышающей норму. В случае ряда опытов 
(5 или 6 последовательных опытов) замедление не наступает 
вследствие истощения системы блуждающего нерва.
Второй опыт Erben'a. Испытуемый становится 20 раз 
под-ряд на колени, что вызывает ускорение пульса. Тогда 
он проделывает первый опыт для замедления его.
Третий опыт Erben’a. Испытуемый производит медлен­
ные и глубокие вдохи и выдохи. Вдох ускоряет пульс, выдох 
замедляет его. В общем же эти действия имеют склонность 
вызывать замедление пульса.
' Четвертый опыт Erben’a. Испытуемый сидит на кор­
точках и глубоко дышит. Наблюдаются те же изменения, что 
и в третьем опыте, но с большей частотой.
Конечно, необходимы резко выраженные изменения 
частоты пульса, чтобы можно было при этих условиях сделать 
вывод о существовании патологического явления.
Опыт Walser’а. / . Walser (1922) вызывает изменения 
пульса усиленным вдыханием. Полученные результаты ана­
логичны результатам глазо-сердечного рефлекса. Этот опыт 
представляет большой интерес, так как устраняет необходи­
мость сдавления глаза; полученные результаты, по моему 
мнению, однако, менее отчетливы и убедительны, чем при 
глазо-сердечном рефлексе.
Опыт Kahn’a. Этот опыт есть не что иное, как измере­
ние глазо-сердечного рефлекса при определенной степени 
сдавления глаза, при помощи аппарата, сходного с аппаратом 
Roubinovitch’а. При определенной степени сдавления изме­
ряется частота пульса.
Рефлексы Thanh offer’ а-CsermaU’ а, вызываемые непосред­
ственным сдавлением блуждающего нерва на шее, рефлексы 
со слизистой носа, Holmgren’a-Kratschmer’a, с уха  (Escaf), 
надглазничный, с неба (II. Louge) сердечный рефлекс В гаип’а 
и Fuchs’ а !)—все это разновидности клинического прймене- 
ния чувствительных рефлексов вегетативной нервной системы.
.!) Braun  и Fuchs (1902) описывают изменения пульса, вызванные сда­
вливанием сердечной области, аналогичные тем, которые получаются от еда-, 
вления блуждающего нерва на шее. Очевидно, приходится в этом случае 
предположить, как замечает ЕгЪеп, что наблюдающаяся одновременно с этим 
сдавлением остановка дыхания связана с изменениями пульса.
А. К. Г и л ь о м. 6
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При этом случае надо вспомнить, что некоторые из этих ре­
флексов находят себе применение для произвольной остановки 
пульса с целью поразить воображение непосвященных. 
У индийских колдунов, по рассказам Donders1 а, это дости­
гается резким сокращением шейных мышц. Я сам видел моло­
дого студента, невропата, который по желанию замедлял или 
останавливал свой пульс; но у него эта остановка вызывалась 
не только сокращением шейных мышц, но и остановкой дыха­
ния. Следует также отметить, что после нескольких попыток 
опыт уже не удавался, и точно также не удавался в состоя­
нии сильного волнения. Известно также, что тахикардия 
уменьшается от запрокидывания головы назад; известно и то, 
что A. Abrams пользуется этими данными для одного из сво­
их методов распознавания болезней сердца !).
Клиническое применение глазо-сердечного рефлекса и сходных
рефлексов.
Как уже сказано, направление глазо-сердечного рефлекса 
выясняется из сравнения (на реконструированном графике) 
двух периодов антагонистических реакций рефлекса (см. рис. 8); 
поэтому только записанный и реконструированный опыт мо­
жет дать сведения, применимые в клинической практике.
При этом бывают 4 основных типа кривых: тип нормаль­
ный, с незначительным преобладанием периода парасимпати­
ческого действия; тип, характеризующийся сильным преобла­
данием парасимпатического действия на сердце; тип, характе­
ризующийся уменьшением парасимпатического и усилением 
симпатического действия. При этих трех типах колебания 
быстро успокаиваются. Напротив, при четвертом типе пара­
симпатические и симпатические периоды сменяются в течение 
долгого времени, нередко на протяжении V* часа и дольше. 
Мне случалось наблюдать колебания четверть часа, полчаса 
и дольше.
Наконец, две последовательных сильных реакции, одна 
в одном, другая в другом направлении должны также навести 
на мысль о составной невротонии.
Первый тип представляет нормальный глазо-сердечный 
рефлекс, второй—свидетельствует о преобладании ваготонии, 
третий—о преобладании симпатикотонии, четвертый, по моему 
мнению, характерен для составной невротонии без значитель­
ного общего преобладания одной из систем над другой.
Разумеется, если рефлекс обладает значительной интен­
сивностью в том или другом направлении, нет надобности
‘) Испытуемый лежит; ему кладут на лоб мешок с песком и предлагают 
поднять голову. При среднем усилии подняться, сдавление блуждающего 
нерва на шее мышцами вызыэает замедление и заглушение сердечной дея­
тельности, которое делает возможным изучение шумов.
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в записи или реконструкции, чтобы составить себе опреде­
ленное мнение; но в большинстве случаев вывод без записи 
и реконструкции может ввести в заблуждение *).
Существует несколько аппаратов (для сдавления глаза), 
дающих возможность дозировать давление на глазное яблоко.
А д  д л / и\ J  I /  V  1 / v V
II.
5Чаал\ *Л*. ОЛулЬ J0<1ф л .,  
'VO.e/wio Ь
£л, C&y>£.
Рис. 8. Реконструкция графиков.
I—Измерение расстояний между одинаковыми точками графика.
’ II—Типы реконструированных кривых.
По моему мнению, эти аппараты не представляют большого 
интереса по трем причинам: 1) сдавление производится лучше 
рукой; 2) употребление этих аппаратов часто вызывает у испы­
туемого волнение, которое может отразиться на рефлексе;
]) Другая причина ошибок при оценке глазо-сердечного рефлекса 
является следствием изменчивости продолжительности латентного периода. 
Начиная считать пульс через несколько секунд после начала сдавления глаза, 
никоим образом нельзя знать, какого периода реакции коснется измерение.
6*
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3) сила рефлекса вовсе не пропорциональна степени сда­
вления.
Необходимо соблюдать еще некоторые правила и предо­
сторожности: измерение рефлекса должно сопровождаться 
исследованием чувствительности :); оно должно производиться 
в лежачем положении, после отдыха, не во время пищеваре­
ния и в состоянии душевного спокойствия.
Кроме того, необходимо повторять у одного и того же 
больного измерения с промежутками в несколько дней. Таким 
образом выясняется общее направление рефлекса у данного 
суб‘екта и устанавливаются физиологические или патологи­
ческие причины изменения его направления.
Сосудодвигательные изменения под влиянием механических  
воздействий.
В этой части моей работы я изложу: 1) методы, наблю ­
дения изменений пульса , вызванных изменением полож ения  
больного; 2) изменения артериального давления; 3) опыты, 
над динамикой сосудов; 4) дермографизм.
Опыты с ортостатизмом и клиностатизком.
Strauss  (1901) показал, что при известных условиях, свя­
занных с расстройствами невропатического характера, пульс 
учащается по крайней мере на 20 ударов в минуту вслед­
ствие того, что испытуемый переходит от сидячего положения 
к стоячему. Он назвал это явление ортостатической т ахи­
кардией. Danielopolu  (1923) сочетает изменения положения 
испытуемого с фармакодинамическими опытами при распозна­
вании состояний вегетативной нервной системы.
По моему мнению эти опыты следует ставить самостоя­
тельно, независимо от фармакодинамических воздействий. 
Предпочтительно при этом изучать их посредством графиче­
ской записи пульса, так как тогда можно лучше учесть сте­
пень нарушения равновесия, вызванного переходом от лежа­
чего положения к стоячему; и обратно, если, выжидать (при 
каждом изменении положения) стабилизации явлений крово­
обращения, этот опыт представляет большой интерес, так 
как выясняет, что у данного суб'екта вазомоторная система 
расстроена и не может правильно реагировать на дополни­
тельную возлагаемую на нее работу. К этим опытам с орто- 
и клиностатизмом можно присоединить другие, которые в мень­
шей степени нарушают равновесие аппарата и кровообраще-
J) Это измерение чувствительности не должно непосредственно пред­
шествовать записи рефлекса: при последовательных раздражениях рефлекс, 
иртощается.
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яия (поднятие и опускание руки, обеих рук, ноги, быстрая 
ходьба, бег) и таким образом в точности оценить состояние 
нервной системы, регулирующей кровообращение у данного 
суб'екта.
Эти опыты с искусственным изменением пульса дают 
также возможность различать неустойчивость ритма, происхо­
дящую от повреждений сердца, от той неустойчивости его, 
которая зависит от изменения иннервации: после того, как 
испытуемый 20 раз под-ряд становился на колени, изменения 
пульса, зависящие от нервных воздействий, длятся не больше 
1—2 минут, в случае же повреждения сердца они продолжа-. 
ются от 2 до 5 минут и дольше.
Измерение артериального давления и искусственных изменений его.
Всякий, кто внимательно изучал измерение артериаль­
ного давления, прекрасно знает, что при измерениях иногда 
приходится наблюдать чрезвычайно быстрые изменения макси­
мума и минимума этого давления. Это явление, которое 
большинство клиницистов считает препятствием для правиль­
ного измерения артериального давления, представляет, напро­
тив, большой практический интерес, так как позволяет устано­
вить степень неустойчивости аппарата кровообращения. Для 
такого измерения надо применять аппараты, делающие воз­
можным очень быстрое измерение артериального давления; 
единственными аппаратами, годными для этой цели, являются 
аппараты, построенные по аускультаторном^ методу Корот­
кова. Быстро надувают пневматическую сдавливающую муфту, 
доводя до супрамаксимального давления, затем быстро пони­
жают давление, производя при этом выслушивание артерии 
(наблюдая один из факторов артериального давления—макси­
мум или минимум); если имеется поражение артерии, при 
помощи выслушивания (а также надувания и сжатия муфты) 
наблюдают за перемещением минимума и максимума.
Изучение изменений артериального давления должно 
также производиться посредством опытов искусственного изме­
нения равновесия кровообращения. Поэтому опыты, описанные 
по поводу изменений частоты пульса, должны применяться и 
к изучению искусственных изменений артериального давления.
К этим изменениям составных элементов артериального 
давления надо присоединить изучение некоторых опытов.
Опыт ВагЫег. Коротков, как известно, различает среди 
звуковых явлений аускультаторной кривой артерии, подвер­
гающейся постепенному уменьшению сдавления, четыре типа 
различных шумов, расположенных по направлению ох макси­
мума к минимуму:
1) легкие, максимальные шумы; 2) свистящие шумы; 
3) шумы щелкающие, хлещущие, как удары гонга (Gallavar-
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din), 4) глухие и неясные супра-мипималыше шумы, в общем 
неустойчивые.
На схеме (рис. 9) показано распределение этих шумов 
в последовательности звуковых явлений и возможное об’ясне- 
ние их.
ВагЫег в чрезвычайно интересной работе вполне пра­
вильно указывает, что шумы третьей зоны (наиболее резкие) 
и тесная связь изменений этих шумов с изменениями тонуса 
симпатической системы представляют большой интерес.





Рис. 9. Изображение аускультационных шумов.
При гипертонии артерии наблюдаются усиленно резкие 
шумы, при гипотонии артерии—ослабление или исчезновение 
этих резких шумов; в случае же неустойчивого тонуса арте­
рии — быстрый переход от одного типа кривой к другому. 
Так, J. ВагЫег (принимая мою классификацию состояний 
вегетативной нервной системы) признает три типа аномалии 
звуковых явлений, происходящих от нарушения равновесия 
вегетативной нервной системы: 1) тип, характеризующийся 
усилением, резких шумов третьей зоны, — этот тип связан 
с гипертонией артерии и с состоянием гиперсимпатикотонии 
(редкий вид); 2) тип, характеризующийся ослаблением или 
исчезновением резких шумов третьей зоны,—этот тип связан
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с гипертонией артерии и с состоянием ваготонии (часто встре­
чающийся вид); 3) тип, характеризующийся чередованием 
предыдущих типов. Этот тип связан с неустойчивостью тонуса 
артерии и с состоянием невротонии !).
Я изучал вместе с R. Godel’eм изменения осциллятор- 
ного индекса под влиянием сильных механических раздраже­
ний артерии. Это раздражение производится энергичным 
круговым давлением посредством пневматической повязки, 
причем придерживаются следующей техники: пневматиче­
ская повязка, соединенная с осциллометром, накладывается 
на верхнюю конечность; над этой повязкой помещается другая 
пневматическая повязка (около 10 см вышины), соединенная 
с манометром2).
Б первый промежуток времени, равный периоду обыч­
ного измерения артериального давления осциллометрией, 
отмечают для каждой степени контрдавления, от максимума 
к минимуму, амплитуду осциллометрического индекса; затем 
прекращают сдавление муфты.
Во второй промежуток времени несколько раз сильно 
сдавливают артерию верхней пневматической муфтой, быстро 
доводя давление до 30 см. ртутного столба и возможно быстрее 
понижая его.
В третий промежуток времени, как и в первый, измеряют 
осциллометрический индекс.
Полученные кривые могут быть двух родов (рис. 10):
1) кривые, указывающие на сокращение амплитуды индекса,
2) кривые, указывающие на увеличение амплитуды индекса.
Толкование этих результатов дается рядом клинических 
наблюдений и экспериментальных опытов: 1) введение белла­
]) ВагЫег дает этим состояниям название дистонии.
2) Мы рекомендуем, вместе с R . Goclel’eu, это расположение двойной 
повязки, имеющее целью уменьшение быстрой порчи осциллометров вслед­
ствие частого повышения давлени.1.
Опыт над динамикой артерий.
Рис. 10. Кривые динамики артерий.
88 Данные, добытые опытами и методами физиологическ. исследования.
донны или адреналина вызывает сокращение амплитуды 
колебаний и повышение минимума; то же наблюдается при 
симпатикотонии; 2) у нормальных суб’ектов вторая кри­
вая осцпллометрического индекса выше первой; 3) при 
ваготонии это повышение второй кривой очень отчетливо 
выражено.
Эти результаты надо сопоставить с теми, которые я 
получил несколько лет тому назад при измерении осцилло- 
метрического индекса, у больных, которым я произвел пери- 
артериальную симпатэктомию. У этих лиц после симпатэкто- 
мии и в периоде расширения сосудов, характеризующемся 
капиллярными, терлическими и др. явлениями, осциллометри- 
ческий индекс значительно повышается; напротив, во время 
операции и в период сокращения сосудов, вызванного раздра­
жением волокон периартериального симпатического нерва, 
индекс понижается до нуля.
Из этих результатов можно заключить, что этот опыт 
над динамикой кровообращения дает вполне точные сведения 
о способности артерий к сокращению; эти результаты вполне 
соответствуют выводам Barbier, который отмечает, что арте­
риальные тоны третьей зоны, изменяются обратно пропор­
ционально амплитуде осцилляторного индекса: -при сильных  
колебаниях слабые тоны, при  слабых колебаниях— сильные 
тоны.
Дезинтеграция кровяного давления в аппарате кровообращения.
Я показал в другом месте, что кривая типа дезинтеграции 
кровяного давления*) изменяется совершенно определенным 
образом в зависимости от того, происходит ли в организме 
(местное или общее) сокращение сосудов, расширение сосу­
дов или застой венозного характера, или кровяная плетора 
вследствие гидремии. Я показал также, какие выводы можно 
сделать пз изучения этих кривых дезинтеграции кровяного 
давления, делающих возможным точное распознавание местного 
или общего состояния артерий. Это измерение, в соединении 
с опытами искусственного сокращения или расширения арте­
рий, дает чрезвычайно точные сведения о способности мелких 
сосудов к сокращениям2).
*) Можно также назвать ее кривой наклона давления.
2) См. А,-С. Guillaume. 1) La cWsintegration de la pression sanguine dans 
lea vaisseaux. Bulletin medical, № 37. 1924 r. 2) Modifications de la  circulation 
da sang dans les capillaires pendant la compression gradnelle des artferes. 
Application a la mesure de la tension sanguine dans les arteres et les a rte ­
rioles. B ulletin nodical, № 42, 1924 r. 3) La pression sanguine'dans les capillaires. 
Methodes de mesure, pression sanguine normale et pathologique (три статьи). 
Bulletin mwlical, № 45, 47 и 52, 1924 г.
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Плетисмография.
Плетисмография дает ценные сведения; в самостоятель­
ном применении она показывает степень амплитуды колеба­
ний (расширение сосудов сопровождается очень отчетливыми 
колебаниями, сокращение сосудов—слабыми колебаниями или 
отсутствием их); в сочетании с механическими, динамическими, 
термическими опытами, прямыми или рефлекторными, она 
показывает склонность к реакции расширения и сокращения 
сосудов.
Дермографизм и вазомоторные полосы.
Их нужно искать. Эти явления бывают особенно значи­
тельны и продолжительны при ваготонии.
Данные радиологии при ваго-симпатических состояниях.
Радиология также дает ценные сведения. Она показывает 
состояние пищеварительного канала и позволяет обнаружить: 
гиперкинезию тонких кишек, гипертонию желудка, спазм 
в области среднего отдела кишечника,—явления, наблюдаемые 
при ваготонии пищеварительного аппарата.
Микроскопические и спектроскопические методы 
исследования функций кровообращения.
Сюда относятся: микроангиоскопия или капилляро­
скопия, спектроскопия крови и тканей и гематология.
Капилляроскопия или микроангиоскопия.
Этот метод может оказать услуги, которые будут все 
более ценны, по мере того как будут развиваться эти недавно 
изобретенные способы. Условия техники, аппаратов, описание 
наблюдений настолько новы и существенны, что изложение 
этой проблемы грозило бы принять огромные размеры. По­
этому я отсылаю интересующихся этой чрезвычайно суще­
ственной проблемой к моим специальным работам по этому 
вопросу, в которых описываются аппараты, устроенные мною 
в сотрудничестве с С. Stiassme, а также физиологические и 
физиопатологические наблюдения, касающиеся вида, окраски 
капиллярных сосудов, их микроспектроскопии- и измерения 
капиллярного кровяного давления1). При помощи этих мето­
!) Кроме работ, указанных на стр. 88, см. след, работы: A.-C. Guillaume. 
Essai de morpho-physiologie normale et pathologiqne des petits vaisseaux super- 
fieiels. B ulletin medical, № 44, 1923. Recherches sur les fonctions des capillai- 
Tes. С. E . de l ’Academie des sciences. 2 сообщения (1 семестр, 3 и 31 марта 1924).
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дов капилляроскопии можно различать состояния сокращения 
и расширения сосудов и застоя крови, часто встречающиеся 
при нарушении равновесия вегетативной нервной системы.
Гематология и спектроскопия крови и тканей.
Многие авторы изучали состав крови при симпатических 
состояниях. Не следует принимать без проверки все сделан­
ные выводы, так как вмешательство различных факторов 
(вазомоторы, степень разведения крови, косвенное действие 
при посредстве желез внутренней секреции и кровотворитель­
ных органов) могут изменять формулу крови. Поэтому в отно­
шении выводов необходимо соблюдать осторожность. Следует, 
однако, отметить, что работы Bertelli, Falta и Schweger’а (.1910), 
W. Frey  (1914) показывают1), что симпатикотония сопрово­
ждается нейтрофильным гиперлейкоцитозом и анэозинофилией, 
ваготония—лейкопенией и, как показали еще Eppinger и Hess. 
эозинофилией. В другой.части этой работы я буду изучать 
другие явления, связанные с изменениями лейкоцитоза при 
ваго-симпатических состояниях; пока достаточно отметить, 
что гематология может доставить при этих состояниях цен­
ные сведения: при ваготонии очень часто встречается эозино- 
филия. равная Ъ% и выше.
Спектроскопия крови и тканей (по методу Н епощ ие‘<х\ 
может дать ценные указания на содержание оксигемоглобина 
в тканях.
') Работы P ort' а и В т пот ‘а дают результаты, частично противоречащие 
вышеуказанным.
Г Л А В А  VII.
Фармакологические и клинические методы 
исследования вегетативной нервной системы.
С тех пор, как Eppinger и Hess обратили внимание на 
реакции, вызываемые у ваготоников введением некоторых 
фармакодинамических веществ, многочисленные исследователи 
занимались проблемой реакций вегетативной нервной системы 
на' некоторые щелочные вещества и на адреналин. Эта про­
блема разрослась настолько, что нет ни одного нового труда 
по фармакологии, в котором ей не отводилась бы особая глава. 
Можно сказать, что все фармакологи признают физиофарма- 
кологическое разделение вегетативной нервной системы на 
два апиарата-антагониста.
Естественно искать в применении некоторых веществ 
средство для изучения и контроля распознавания состояний 
нарушения равновесия вегетативной нервной системы.
Фармакологический диагноз.
Выводы многочисленных клинических работ, посвященных 
этому вопросу, однако, далеко не единодушны. Тогда как 
одни авторы находят в применении фармакодинамических 
веществ подтверждение своих клинических наблюдений, дру­
гие прежде всего отмечают несоответствие между устано­
вленным ими клиническим диагнозом и результатами фарма­
кодинамических исследований.
В этом нет, впрочем, ничего удивительного. Относительно 
фармакологических опытов приходится повторить то, что я 
говорил по поводу глазо-сердечного рефлекса: и х  случайное  
расхождение с клиническим и данными происходит с одной 
стороны от того, что во м ногих случаях авторы пользова­
лись неудовлетворительной классификацией состояний веге­
тативной нервной системы (клиническая ошибка), а с дру­
гой стороны— от того, что они предъявляли слиш ком боль­
шие требования к  фар макодинамическим реакциям  (экспе­
римент альная ошибка).
Мне кажется излишним возвращаться теперь к неудо­
влетворительности классификации Eppinger'а и Hess’a и
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к ошибочному приписыванию некоторых симптомов этим состоя­
ниям, а также к частичной неточности клинической картины 
того состояния, которое эти авторы называют ваготонией.
Напротив, я считаю необходимым коснуться фармакоди- 
намических факторов изменения или неправильного толкова­
ния реакций.
Один факт является кардинальным в применении фарма- 
кодинамических веществ, обладающих избирательным дей­
ствием на симпатическую и связанные спей системы; этот факт 
становится очевидным при изучении фармакологических работ. 
Достаточно внимательно присмотреться к описанию их наблю­
дений и их графиков, чтобы признать, что всякое вещество, 
обладающее т ак называемым избирательным действием, 
в действительности производит два неодновременных про­
тивополож ных действия. Этот факт часто об’ясняется воз­
действием на различные органы или различные нервные центры, 
которые могут вмешиваться в сложные процессы общей синер­
гии организма. Эта двойная реакция часто бывает очевидна 
-с самого начала; иногда для выяснения ее приходится видо­
изменять применяемые дозы, так как относительная сила 
каждой из двух реакций нередко меняется в зависимости от 
дозы или от способа введения вещества в организм.
Нельзя, однако, не признать, что из двух реакций, 
вызванных в организме веществом, обладающим избиратель­
ным действием, одна сильно преобладает над другой настолько, 
что часто делает ее вовсе незаметной; в этом основном дей­
ствии и  заключается направление фармакодинамической 
реакции, вызванной данным веществом; на основании этой 
главной реакции говорят об избирательном действии веще­
ства, которое в действительности может действовать на обе 
противоположные системы.
Я формулировал этот принцип уже несколько лет тому 
назад. Сопоставляя эти наблюдения с результатами изучения 
чувствительных рефлексов вегетативной нервной системы, я 
писал следующее в применении к изучению нервных состоя­
ний при нарушении равновесия этой системы:
„Выло .высказано много возражений по поводу опытов, предложенных 
для облегчения распознавания состояний вегетативной нервной системы — 
глазо-сердечного рефлекса и фармакологических опытов. Недостаток места 
не позволяет мне подробно говорить здесь об этом вопросе, к которому я 
вернусь при изучении глазо-сердечного рефлекса. Пока ограничусь указа­
нием на то, что мои исследования показали, что как при глазо-сердечном 
рефлексе, так и при многих других вегетативных рефлексах, наблюдаемых 
в областях общей иннервации, постоянно происходят две неодновременные 
реакции—парасимпатическая и симпатическая. Они следуют одна за другой, 
как будто реакция одной из систем начинается некоторое время спустя 
после другой. Направление рефлекса определяется сравнением силы реакций 
каждой системы.
.Некоторые труды по фармакологии показывают, что лекарства также 
вызывают две последовательные фазы реакции".
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Впоследствии (Congres de medecine, 1922), я писал по 
поводу двух неодновременных реакций в чувствительных 
рефлексах вегетативной нервной системы:
, Особый вид двойной реакции при вегетативных симптомах отнюдь не 
вызывается особенностью механических раздражений. Возбуждение вегета­
тивной нервной системы фармакологическими веществами, обладающими так 
называемым избирательным действием (можно даже сказать—возбуждение ее 
какими угодно веществами) также вызывает эту двойную реакцию, при чем 
периоды реакции могут быть различные. Что касается веществ, обладающих 
избирательным действием, то первая по времени реакция менее существенна,, 
а  направление действия вещества определяется второй реакцией. Реакции 
изменяются в зависимости от дозы и способа введения вещества.
Итак, я еще в 1922 году совершенно ясно формулировал 
этот закон неодновременности реакций вет пат ивной нерв­
ной системы  и показал его значение при изучении опытов, 
производимых для распознавания состояния нарушения равно­
весия этой системы.
Danielopolu со своей стороны также описал эти явления,
- подтверждая правильность моих выводов. Есть и другие фактыг 
заслуживающие внимания; из них следует отметить необхо­
димость длительной записи р е а к ц и й !) и выбор способа вве­
дения фармакодинамических веществ.
Danielopolu и Plats рекомендуют внутривенный способ. 
Это очень точное указание, но едва ли оно будет принято 
большинством врачей. Если этот способ допустим в терапев­
тических целях, то в целях исследования или распознавания, 
по моему мнению, недопустимо подвергать больного опасно­
стям, связанным с быстрым всасыванием алкалоидов, которые 
и сами по себе опасны даже в малых дозах, а в особенности 
становятся опасными для больных, у которых нарушение 
нервного равновесия повышает чувствительность к этим 
веществам. Если они применяются для точного распознава­
ния, это значит, что нет ясного представления о состоянии 
ваго-симпатического тонуса у больного, а следовательно и. 
о его чувствительности к веществам, обладающим избира­
тельным действием. Следовательно, налицо риск подвергнуть 
больного тягостным и опасным реакциям.
Хотя другие способы введения лекарственных веществ и 
не обладают преимуществами внутривенного способа, тем не 
менее в клинической практике будет более осторожно пользо­
ваться ими, оставляя внутривенный способ введения алка­
лоидов для экспериментов.над животными.
Опыты с адреналином.
Адреналин применяется для обнаружения симпатикотони- 
ческих состояний. Применение его было впервые рекомендо-
2) Выводы, формулированные по поводу механических чувствительных 
рефлексов вегетативной нервной системы, относятся и к этим фармакодина- 
мическим реакциям.
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вано Ерртдег’ож и Hess’ом. С тех пор было предложено боль­
шое число опытов, из которых следует отметить опыты Goetsch’а 
и Dresel’я.
О п ыт  E p p i n g e r ’a и H e s s ’a.
Подкожное впрыскивание адреналина в очень малых 
дозах вызывает у симпатикотоников дрожание, ощущение 
холода, гликозурию и повышение артериального давления; 
у нормальных людей и у ваготоников эти дозы не оказывают 
никакого действия.
Этот оныт изучали многие авторы, в особенности Barker 
и Bladen, Petren и Thorling, Bauer.
О п ы т  D r e s e l ’fl.
Dresel (1921), изучая кривую артериального давления 
после впрыскивания адреналина (1 куб. см. раствора 1:1000  
при измерении артериального давления через каждые 5 мин.), 
считает, что форма этой кривой указывает на состояние сим­
патического или парасимпатического тонуса. Он различает 
три основных типа кривых; параболическую (нормальные 
суб‘екты), формы буквы S (ваготоники) и в виде колокола 
(симпатикотоники).
G. Lehmann, на основании изучения этого опыта на боль­
шом числе больных (100 женщин в возрасте около 27 лет), 
отмечает, что в случаях, когда реакция дала положительный 
результат, кривая в 70% имела форму параболы, в 23% была 
типа буквы S, в 7% — тина колокола. Из 70% больных 
с реакцией нормального типа около половины обнаруживали 
явные признаки нарушения нервного равновесия вегетатив­
ной системы, и пилокарпин (от 0,0035 до 0,01) вызывал в этих 
случаях сильную реакцию (ваготоническую); в других случаях 
(у лиц с нормальной реакцией Dresel’я) реакция на пилокар­
пин была симпатикотонического типа.
Из 23% лиц с ваготонической реакцией Dresel’я около 
половины не обнаружило никакой реакции на пилокарпин. 
Из 70% с симпатикотонической реакцией Dresel’я больше 
половины не обнаружили никаких клинических признаков. 
Наконец, из общего числа изученных случаев, 20% не дали 
никакой реакции. Приходится заключить на основании иссле­
дований Lehm ann’а, что реакция Dresel’я находится в вопию­
щем противоречии с результатами клинических наблюдений 
и фармакодинамических опытов с пилокарпином.
Оп ыт  G o e t s c h ’ а.
Е. Goetsch (1918) предложил опыт для обнаружения не 
нарушения нервного равновесия вегетативной системы, а 
состояния гипертиреоидизма. Применяя подкожное впрыски­
Фармакологический диагноз. 95
вание небольшой дозы раствора адреналина (0,5 куб. см. 
раствора Парк-Девиса), этот автор отмечает, что у нормаль­
ного суб’екта это впрыскивание не производит никакого дей­
ствия, а у лиц, страдающих гипертиреоидизмом, вызывает 
следующие расстройства: ускорение пульса, повышение арте­
риального давления, дрожание, страх, бледность лица и губ, 
потение; иногда повышение температуры и повышение коли­
чества мочи. Ранее Eppinger, Falta  и Rudinger (1908) конста­
тировали у собаки с удаленной щитовидной железой значи­
тельное понижение чувствительности к адреналину (глико- 
зурии); с клинической стороны они отмечают большую тер­
пимость к адреналину при синдроме кретинизма и необходи­
мость в этих случаях введения больших доз адреналина, 
чтобы вызвать гликозурию.
Asher и Flack (1910) отмечают, что при раздражении 
нервов гортани (по их теории—секреторных нервов щитовид­
ной железы), та же доза адреналина вызывает более сильную 
реакцию, чем до раздражения этих нервов.
Barker и Sladen  (1912), изучая действие адреналина на 
21 больном, отмечают в 7 случаях реакцию на адреналин. 
Из этих 7 больных 3 страдали Базедовой болезнью, а 4—гипер­
тиреоидизмом.
Oswald (1915) отмечает, что после впрыскивания тирео- 
глобулина  (автор считает его продуктом внутренней секреции 
щитовидной железы) адреналин вызывает изменения арте­
риального давления, которых не было раньше и которые не 
происходим и после впрыскивания тиреоглобулина.
Levy  (1916), применяя факты, установленные Cannon’ом 
и Cattell’eм (секреция щитовидной железы посредством раздра­
жения шейного симпатического нерва), отмечает, что впры­
скивание адреналина, произведенное одновременно с этим 
раздражением, вызывает действие в 10 раз более сильное, чем 
при простом впрыскивании адреналина.
Если в итоге оставить в стороне предположения о воз­
можных связях между щитовидной железой и надпочечниками, 
оказывается, что ряд фактов был известен задолго до того, 
как Goetsch описал опыт, названный его именем. Было дока­
зано, что 1) соединение вытяжки щитовидной железы и адре­
налина производит гораздо более сильное действие, чем каждое 
из этих веществ в отдельности; 2) при состояниях, которые 
с клинической точки зрения относятся к гипертиреоидизму, 
впрыскивание адреналина нередко вызывает гораздо более 
сильную реакцию, чем у нормальных людей; 3) при состоя­
ниях, которые с клинической точки зрения относятся к гипо- 
тиреоидизму, противодействие адреналину бывает выражено 
гораздо сильнее, чем в нормальном состоянии.
Из 300 больных, над которым Goetsch сначала произвел 
свой опыт, все те, кто страдал эюофтальмическим зобом, дали
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положительный результат, также и в случаях неперерожден- 
ных аденом щитовидной железы; напротив, при коллоидном 
зобе реакция была отрицательной.
До этого времени полученные результаты в общем согла­
совались друг с другом. В 1919 г. Lueders, изменив технику 
Goetsch’а и сосредоточив внимание больше на гликозурии и 
глицемии, чем на изменениях кровообращения, внес некото­
рые поправки в выводы Goetsch а. Так как при Базедовой 
болезни опыт часто дает отрицательный результат, автор счи­
тает положительный результат симптомом повышенной чув­
ствительности симпатической системы. Wearn (1920), отмечает 
из числа 21 случая гипертиреоидизма только в 15 положитель­
ную реакцию, а кроме того у лиц, считающихся нормальными 
и страдающих различными болезнями (пнеймония, дифтерия,, 
острый суставный ревматизм, сифилис, хорея, диабет). Wearn 
констатирует, что реакция иногда бывает положительной, и 
вполне основательно заключает, что при гипертиреоидизме сле­
дует критически относиться к этой реакции.
Hoskins (1918), Claude, M-lle Bernard и Piedelihvre, Drouet 
подтверждают выводы Goetsch’а в отношении Базедовой 
болезни.
Peabody, Sturgis, Tompkins и Wearn (1921) отмечают, 
что в их исследованиях реакция Goetsch’& дала положительный 
результат в 71% случаев гипертиреоидизма, но у 14% моло­
дых людей и у 50% участников войны она также была поло­
жительной. В этих случаях направление реакции надо при­
писать повышенной активности симпатической системы. 
У нервных лиц, а также в начале инфекционных заболеваний 
реакция бывает неустойчива.
G am ier  и S. Bloch (1921) R. Рогак (1920), отмечают 
положительную реакцию при состояниях гипертиреоидизма и 
отрицательную при состояниях гипотиреоидизма.
Van Vangenen, как и Goetsch, показывает, что реакция 
бывает особенно отчетлива в свежих случаях; Porak добавляет,, 
что она отчетлива в неясных случаях и ослабевает при 
установленной Базедовой болезни; наконец эта реакция, 
которая бывает отрицательной при гипотиреоидизме, стано­
вится положительной после длительного лечения вытяжкой 
щитовидной железы.
В 1921 г, Goetsch, вновь настаивая на результатах своих 
опытов, приводит 500 случаев больных с заболеваниями щито­
видной железы. В случаях зоба при Базедовой болезни 
реакция была всегда положительной, а после операции станови­
лась отрицательной, кроме случаев возврата гипертиреоидизма, 
когда реакция вновь появлялась. Реакция была положительной 
при коллоидном зобе, когда для получения положительной 
реакции приходилось удваивать дозу адреналина (1 куб. см.. 
вместо 0,5 куб. см.)
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S. Bloch (1920) в своей прекрасной диссертации указывает, 
что он 48 раз производил опыт Goetsch’a. Положительный 
результат получился в 16 случаях, частично положительный— 
в 10 случаях, отрицательный—в 22 случаях. Положительные 
реакции имели место у больных, из которых 2 страдали 
Базедовой болезнью, 1 — недостаточностью всех желез вну­
тренней секреции; 10 больных страдали разными болезнями 
(острый и хронический суставный ревматизм, тифозная горячка, 
пнепмония, сифилис); 2 страдали диабетом, 1 больная была 
беременна.
Из 10 случаев частично положительных реакций в 3 была 
Базедова болезнь (1 неясный случай, 1 случай—на пути 
к излечению); в 1 случае—деткая тучность, которую лечили 
вытяжкой щитовидной железы; 3 случая инфекции (гоноррой- 
ный артрит, выздоровление от тифозной горячки, вторичная 
стадия сифилиса); 2 случая диабета; 1 случай -хронического 
алкоголизма.
Из 22 случаев отрицательных реакций, было: 1 случай 
зоба при Базедовой болезни, 1—полиневрита, 1—приобретен­
ной миксэдемы у взрослого, 6 случаев острой инфекции (из 
них 2 в периоде выздоровления), 2 случая хронической ин­
фекции, 3 случая спинномозговой сухотки, 1 случай хрони­
ческого алкоголизма, 3 случая инфантилизма, 3 обычных случая.
Parisot и Richard (1923) 102 раза произвели опыт Goet- 
sch’а: в том числе было 26 случаев Базедовой болезни  (21 
положительная реакция, 2 сомнительные, 3 отрицательные— 
у базедовиков ваготонического типа); 20 случаев неясного 
гипертиреоидизма (16 положительных, 3 сомнительных, 1 отри­
цательный); 18 случаев гипотиреоидизма или миксэдемы 
(2 слабо положительных, 2 сомнительных, 14 отрицательных); 
28 нормальных суб’ектов, нейтральных с точки зрения веге­
тативных реакций (28 отрицательных); 10 симпатикотоников 
(3 положительных, 7 сомнительных).
Надо еще отметить, что G. W. Crile наблюдал у живот­
ных, которым давали соли иода, после впрыскивания адрена­
лина повышение температуры мозга, чего не наблюдается 
в обычных условиях. .
Оп ыт ы с а д р е н а л и н о м  и п с и х и ч е с к а я  р е а к ц и я .
G. М агапоп  с 1920 г. изучает действие адреналина на 
психику. Он отмечает в результате подкожного впрыскивания 
адреналина следующие явления: местные белые пятна, гуси­
ная кожа; повышение артериального давления на 5—30 мм-, 
учащение пульса на 10—30 ударов в минуту; сжатие сосудов 
и бледность; учащение дыхания (графическая запись); дрожа­
ние; сухость рта;, острый позыв к мочеиспусканию; усиленное 
выделение углеводов (гиперглицемия, гликозурия); сердечная 
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и подложечная пульсация, ощущение жара после озноба; сте­
снение в груди; ощущение внутреннего дрожания; ощущение 
недомогания.
Эта реакция, которая меняется в зависимости от дозы 
и от индивидуальных условий, в некоторых случаях сопро­
вождается психическими явлениями (суб’ективное ощущение 
физических расстройств, вызывающих у некоторых больных 
неопределимое психическое ощущение, а у других—настоя­
щее состояние возбуждения, в котором вышеперечисленные 
расстройства сочетаются с психическим моментом).
Чаще всего через четверть часа после впрыскивания 
наблюдаются следующие расстройства: дрожание внутреннее 
п дрожание членов; стеснение в области сердца и сердцебиение; 
ощущение холода в спине; холод в конечностях; сухость рта; 
сознание своего психического возбуждения; психическое воз­
буждение присоединяется к вегетативному. Наконец, у неко­
торых лиц адреналин вызывает гораздо более сильную реакцию. 
Из 130 лиц, над которыми М агапоп произвел эту реакцию, 31 
(или 23%) дали положительную реакцию; большинство из 
них страдали расстройствами вегетативной нервной системы 
или органов внутренней секреции; у большинства клиниче­
ское состояние и положительная реакция находились в связи 
с гипертиреоидизмом.
„Не подлежит сомнению,—горорпт М агапоп ,—что свой­
ственная этим больным психическая неустойчивость является 
важным предрасполагающим моментом. Это доказывается тем, 
что отрицательная реакция превращается в положительную 
после предварительного введения тиреоидина". Эта „реакти­
вация" организма к психической реакции на адреналин (поль­
зуясь термином М агапоп’а) была отмечена также Ascoli и 
Fagiouli, W earn’ ом и Sturgis’ ом, S. Bloch’oM, Escudero.
М агапоп  считает ее признаком некоторой слабости и не­
устойчивости равновесия функции щитовидной железы; дока­
зательство этого он видит в том, что эта реактивация не 
имеет никакого действия при миксэдеме.
М агапоп  подтверждает также наблюдения Blocli’n и Escu- 
dcro, что положительная реакция часто встречается в периоде 
выздоровления от тяжелых инфекционных болезней. Магапоп 
отмечает еще существование строгого параллелизма между 
психической реакцией и степенью изменений артериального 
давления.
К р и т и к а  р е а к ц и й ,  в ы з ы в а е м ы х  в п р ы с к и в а н и е м
а д р е н а л и н а .
Критические замечания по поводу опытов с адреналином 
касаются с одной стороны техники опытов, с другой—класси­
фикации состояний.
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С точки зрения техники надо заметить следующее:
Для того, чтобы адреналин оказал общее действие (па 
весь организм), необходимо, чтобы он быстрее перешел 
в общее кровообращение; то, что мы знаем о местном действии 
адреналина (см. в другом месте !) мою работу о физиологи­
ческих и патологических последствиях его) показывает, что 
быстрота всасывания его бывает различна в зависимости от 
условий впрыскивания, места впрыскивания и особых пред­
расположений данного лица; при введении под кожу всасы­
вание происходит медленно (как это видно из всасывания 
сыворотки с примесью адреналина). Для того, чтобы быть 
уверенным в всасывании, надо впрыскивать адреналин в область, 
хорошо снабжаемую кровью. Поэтому впрыскивание в мышцу 
обладает значительными преимуществами перед впрыскива­
нием в подкожную клетчатку, но тоже не дает достаточных 
гарантий быстрого всасывания, чтобы нельзя было предполо­
жить, что полученные во многих случаях парадоксальные 
результаты являются следствием медленности процесса вса­
сывания адреналина. Я показал на клинических наблюдениях, 
что даже в мышце возможна остановка кровообращения. Позд­
нее появление реакции на адреналин, в сравнении с быстрым 
появлением признаков реакции на алкалоиды, обладающие 
избирательным действием (пилокарпин, атропин), свидетель­
ствует о запоздалом всасывания адреналина при введении 
под кожу. Следовательно, мышечный путь лучше, чем подкож­
ный, который далеко не совершенен, и приходится удивляться, 
что он может давать значительное число правильных реакций.
Можно было бы прибегнуть к внутривенному впрыски­
ванию, но, как указано выше, большинство врачей едва ли 
согласятся рисковать последствиями внутривенного введения 
адреналина исключительно в экспериментальных целях или 
для подтверждения диагноза, и едва ли больные, с которыми 
нам приходится иметь дело на Западе, согласятся на такое 
впрыскивание, после того как они будут, как должно, преду­
преждены о последствиях и преимуществах этого способа. 
Я, впрочем, думаю, что внутривенное впрыскивание вовсе не 
является необходимостью для распознавания состояния веге­
тативной нервной системы, и что помимо реакции Goetsch'а, 
«сть другие способы определения деятельности щитовидной 
■железы г).
!) Le sptiacSle local adrenalinique. Лекция в Hotel-Dieu в отделении д-ра 
Ca)(,sso</e‘aB июне 1924: и P . M allet. Les accidents locaui de sphacfele oonsecutifs 
aux injections d’adrenaiine. Диссертация, Париж 1924.
2) Опыт с хинином. Gautier (1914), Brarn (1920). Реакция K ottm ann‘a 
с иодистым серебром в кровяной сыворотке изучена Petersen'ом, Wdliam'o», 
Doubler'ом, Levinson 'ом и Laibe. Реакция Коортапп'а, или фиксация ком­
племента сыворотки при Базедовой болезни при помощи щитовидной железы 
собаки (изучена Berlceley). Опыт невыносливости вытяжки щитовидной же­
лезы (Harroiver, Escudero), основной метаболизм.
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При применении опыта с адреналином необходимо,—имеа 
в виду, что, как и при всякой биологической реакции, отри­
цательный результат опыта не имеет большого значения,—при­
бегать к впрыскиванию в мышцу; употреблять адреналин 
хорошо стандартизованный, свежий, и всегда одного произ­
водства J); производить опыт в течение 1Чг часов, избегая 
всяких внешних причин изменения реакции; составлять кри­
вые этой реакции для каждого из изучаемых элементов 
(частота пульса, артериальное давление, гликозурия, функцио­
нальные расстройства, психические расстройства).
Кроме того, в- отношении связи этих опытов с класси­
фикацией болезненных состояний, необходимо иметь в виду 
следующее:
1) Не следует рассматривать синдром Базедовой болезни 
как результат чистого гипертиреоидизма, равно как нельзя 
считать его явлением чистой еимпатикотонии. Я еще вернусь 
к этому вопросу.
2) Многие состояния расстройства деятельности несколь­
ких желез внутренней секреции настолько сложны, что бы­
вает трудно различить в их механизме возможный элемент 
гипертиреоидизма.
3) Многие клинические состояния, не представляющие на 
вид никакого сходства с заболеванием щитовидной железы, 
сопроволсдаются в ходе их развития изменениями функций 
этой железы, которые вполне достаточны для об’яснения поло­
жительной реакции. Этот факт отметил еще Wearn, a S. Bloch 
в прекрасной работе о реакции Goetsch’& показал, какую су­
щественную роль играют у лиц с положительной реакцией 
Goetsch’а те состояния (диабет, беременность, инфекции), 
в которых имеется налицо элемент гипертиреоидизма (Gam ier) 
или еимпатикотонии.
Опыты с алкалоидами.
При фармакологическом распознавании состояний вегета­
тивной нервной системы применяются различные алкалоиды: 
пилокарпин, атропин, физостигмин (или эзерин).
По моему мнению следует пользоваться только пилокар­
пином (гиперпарасимпатикотоническое вещество), белладонной 
(вещество, угнетающее парасимпатическую систему) или одним 
из тропеинов, входящих в состав атропина.
Самые обычные признаки невыносливости пилокарпина 
следующие: слюноотделение, потение, тошнота, обильное 
слезотечение, краснота лица, дермографизм, понижение кро­
вяного давления.
J) Адреналин Парк-Дэвиса, который применяется в Америке, отличается 
особой активностью и хорошо стандартизован.
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Самые обычные признаки невыносливости белладонны 
и атропина следующие: сердцебиение, сухость рта, стеснение 
в сердечной области.
Дозы, применяемые при ф армакодинамических опытах.
При подкожном впрыскивании  различные авторы реко­
мендуют следующие дозы:
А в т о р ы : Адреналин. Атропин (нейтр. сернистый).
Пилокарпин
(хлоргидрат).
Eppinger и Hess . 0,001 0,001 0,01
Petren, Thorling  и 
B a u e r ................. 0,0005 0,0001 0,001
Barker и Sladen . 0,001 от 0,001 до 0,00065 от 0,01 до 0,00В
H ig ie r ......................
1 1 1
10.000 на м 10.000 на м - 1.000 на кх'
Я полагаю, что лучше всего при этих опытах нащупывать 
чувствительность больного, начиная с слабых доз и увеличи­
вая их до тех пор, пока не будет достигнут порог реакции.
При введении веществ в пищеварительный канал  (этот 
метод дает вполне удовлетворительные результаты) я реко­
мендую следующие дозы: пилокарпин (в зернах или в растворе) 
в дозе 0,01, белладонна J) в дозе 0,01 в экстракте или в пи­
люлях, или 10 капель тинктуры. Эти дозы, конечно, имеются 
в виду для взрослого человека среднего веса. Их можно зна­
чительно увеличивать и таким образом, путем постепенного 
усиления, нащупывать чувствительность больного к этим 
веществам и измерять его сопротивляемость (указывающую 
па степень нарушения равновесия).
Для детей и для опытов Friedberg употребляет при под­
кожном впрыскивании следующие дозы:
Возраст. Адреналин. Атропин. Пилокарпин.
До 3 лет. 0,0004 от 0,0002 до 0,0003 от 0,001 до 0,002
От 4 до 7 лет. 0,0005 „ 0,0003 „ 0,0005 „ 0,003 „ 0,004
» 8 „ 14 „ от 0,0005 до 0,00075 0,0005 „ 0,004 „ 0,005
’) Я предпочитаю белладонну атропину (атропин является одним из 
тропеинов белладонны). При одинаковых дозах атропин вызывает гораздо 
более сильные расстройства зрения, по сравнению с другими расстройствами, 
чем белладонна.
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Следует отметить сопротивляемость детей атропину и 
адреналину, по сравнению со взрослыми и по отношению 
к весу.
При введении в глаз применяются те же вещества: адре­
налин (2—3 капли раствора 1 : 1000) вызывает при симпатико­
тонии !) расширение зрачка (опыт Livy).
Химические методы исследования.
Исследование обмена веществ является вместе с тем 
исследованием вегетативной нервной системы. Я неоднократно 
указывал на анаболические (парасимпатическая система и свя­
занные с ней железы) и катаболические (симпатическая система 
и связанные с нею железы) функции  составных частей этой 
системы, так что можно сказать, что тот или иной тип обмена 
веществ должен навести на мысль о повышенной деятельности 
той или другой системы 2).
Следовательно, среди клинических методов исследования 
расстройств вегетативной нервной системы, изучение обмена 
жиров, углеводов и протеинов играет значительную роль.
Опыт с выносливостью углеводов.
Как показал N aunyn , усвоение 100 гр. глюкозы может счи­
таться крайним  пределом нормальной выносливости угле­
водов натощак.
Для опыта производят несколько раз определение перено­
симого количества, причем больному дают при пробуждении 
завтрак, состоящий из 50—100 гр. глюкозы и 400 куб. см. 
воды. Непосредственно перед этим необходимо опор'ожнить 
мочевой пузырь, и после завтрака надо в течение 6 часов 
каждый час в отдельности собирать мочу и исследовать ее на 
содержание глюкозы. Нормальный человек переносит эту дозу 
глюкозы, страдающий гиперпарасимпатикотонией—более круп­
ные дозы, а страдающий гиперсимпатикотонией — лишь зна­
чительно меньшие дозы, которые легко определить посредством 
опытов с возрастающими или убывающими дозами.
Выносливость жиров.
Выносливость жиров нормально составляет 100— 150 гр. 
в день. В этом случае поступают так же, как с сахаром; но 
здесь, с одной стороны, все количество жиров (следует при­
менять только коровье масло) примешивается к обычной еде,.
J) Опыт может также производиться при помощи слабого раствора 
кокаина.
2) Или о пониженной деятельности противоположной.
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и испражнения должны собираться и исследоваться каждый  
раз отдельно от предшествующих и последующих для опре­
деления количества выводимых жиров. Чрезмерное выделение 
свидетельствует о повышенной деятельности симпатической 
системы; повышенная выносливость является симптомом гипер- 
парасимпатикотонии-
Основной (базальный) обмен веществ.
Исследование больного для определения состояния его 
вегетативной нервной системы будет неполным, если не будет 
произведено определение основного обмена веществ.
Известно, что в настоящее время, на основании работ, 
инициатива которых исходит из Америки, эти исследования 
основного обмена веществ считаются решающим фактором 
при распознавании и терапевтическом наблюдении некоторых 
заболеваний щитовидной железы. Совершенно очевидно, что 
в будущем исследование обмена веществ будет неотделимо 
от клинического исследования расстройств вегетативной 
нервной системы, понимаемых в самом широком смысле.
Этот метод определения основного обмена веществ по 
существу основан на изучении потери тепла в организме, 
находящемся в состоянии покоя и голодания в течение срока, 
достаточного для того, чтобы такие факторы, как физическое 
напряжение, пищеварительная и питательная деятельность 
(добавочные факторы) не вносили изменений в основной рас­
ход организма.
Критерием основных расходов организма считается потеря 
тепла. Выяснив выделение тепла по отношению к единице 
поверхности тела (общее число калорий делится на поверх­
ность тела, выраженную в квадратных метрах), можно уста­
новить коэффициент, указывающий количество основных рас­
ходов организма.
Но для определения основного обмена этим прямым мето­
дом измерения выделяемых калорий требуется сложная система 
аппаратов, которая имеется только в физиологических лабо­
раториях; громоздкость и стоимость калориметрической камеры 
настолько велика, что ее весьма трудно применять в клини­
ческой практике. Применение таких камер возможно только 
в немногих хорошо оборудованных госпиталях, обладающих 
большими средствами.
Поэтому были сделаны попытки достигнуть того же резуль­
тата (измерения потери тепла) косвенными путями, причем 
вполне естественно избрали об’ектом изучения дыхательный 
обмен, который, как известно, может дать довольно точные 
данные для определения теплоотделения организма. Путем 
измерения количества поглощенного организмом кислорода и 
количества выделенной углекислоты можно, при знании тер­
мического эквивалента этих газов, вычислить теплоотделение.
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Были сконструированы различные аппараты для измерения 
количества кислорода и углекислоты, содержащихся в выды­
хаемом воздухе; но болыпшютво этих аппаратов очень гро­
моздки, и цена их весьма высока. Для избежания этих разно­
образных затруднений и достижения точного определения 
основного обмена, как в госпиталях, так и в частной практике, 
я изобрел несложный аппарат, прочный, небольшого об’ема, 
цена которого не достигает и четвертой части цены всякого 
другого аппарата J).
Этот аппарат делает определение основного обмена весьма 
легким, и каждый врач может сам произвести этот опыт. Этот 
способ - определения основного обмена веществ может быть 
весьма полезен не только при распознавании состояний веге­
тативной нервной системы и желез внутренней секреции, но 
и при анализе многих других патологических состояний, 
и потому заслуживает в практике такого же места, как многие 
другие исследования в целях распознавания.
При применении исследования основного обмена веществ 
в целях распознавания следует, однако, соблюдать известные 
правила и предосторожности.
Как уже указывалось, всякому биологическому опыту, про­
изводимому в целях клинического распознавания, должно 
быть отведено подобающее ему место, причем он должен 
соответствовать особенностям данной патологической про­
блемы. Целый ряд факторов могут изменять основной обмен; 
среди них есть такие, которыми можно управлять (отдых, 
питание), и такие, с которыми приходится считаться (изме­
нения физиологического или патологического состояния). При 
определении основного обмена надо стремиться к тому, чтобы 
свести к минимуму действие явлений первого рода (устрани­
мых факторов) и уметь учитывать действие явлений второго 
рода (неустранимых факторов) при анализе полученных ре­
зультатов. Я показал в другом1 месте 2), что у женщин мен­
струальный период влечет за собой, на ряду с последователь­
ными фазами нарушения равновесия вегетативной нервной 
системы, также и значительные изменения основного обмена, 
причем эти изменения принимают циклическую форму, из 
месяца в месяц, соответственно менструальному циклу. Размер 
этих циклических изменений меняется в зависимости от со­
■) Описание этого аппарата помещено в следующей работе: Л,-61. Guillaume. 
Un diapositif aimplifle d'estimation du metabolisme fondamental. Determ ination 
du m6tabolisme fondamental ou basal par la  methode respiratoire. Presse m id i­
cole, № 89, 3 ноября 1924 г.
2) См. A.-C. Guillaume и R . Godel. La crise catameniale. Soc. de Biologie, 1924. 
A.-C. Guillaume и R . Godel. Variations du taux de reduction de l ’oxyhemoglo- 
bine. Soc. de Biologie, 1924. A.-C . Guillaume и H . Lagrange. Glaucome, m en­
struation, perturbations de l ’eqiiilibre nerveux orgaho-vegetatif et endocrinien. 
Soc. d‘oplitalmologie de Paris, июль 1924 г.
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стояния функции подовых желез и вегетативной нервной 
системы; при состояниях дисменорреи происходят более силь­
ные и обширные изменения, чем у нормальных женщин.
Существование этих постоянных циклических изменений, 
связанных с менструальным периодом, делает совершенно 
невозможным какой-либо общий вывод, основанный на одно­
кратном определении обмена у женщин во( время активного 
периода половой жизни.
Встречаются и изменения совершенно иного порядка, как 
у мужчин, так и у женщин, которые заставляют заключить, 
что однократное определение основного обмена является не­
достаточным для обоснования общего вывода о состоянии 
этого обмена у данного больного.
В виду этого, по моему мнению, необходимо, для получе­
ния данных о состоянии обмена у больного, умнож ать опыты, 
с промеж ут ками в нисколько часов и л и  дней, чтобы можно 
было отдать себе отчет в общем направлении обмена; 'много­
кратные определения, с полной ясностью укаж ут  на н а ­
правление обмена. (Простой аппарат моей конструкции делает 
возможным быстрое измерение и облегчает производство по­
вторных опытов). Многочисленные опыты, произведенные 
таким способом, все более утверждают меня в этом мнении.
Существует и другой способ определения активности орга­
низма в отношении обмена, кроме способа исследования дыха­
тельного обмена. Я показал в другом месте J), пользуясь 
понятиями, установленными Henocque’ом, с некоторыми изме­
нениями, что возможно, путем непосредственной спектроскопии 
тканей, измерить время, необходимое для отщепления окси- 
гемоглобина в этих тканях, при перерыве кровообращения. 
Индивидуальные видоизменения коэффициента восстановления 
оксигемоглобина в огромном большинстве случаев соответ­
ствуют видоизменениям основного обмена. Этот метод является 
интересным опытом исследования функций тканевого обмена. 
Вместе с R. Godel’eM 2), я недавно усовершенствовал технику 
этих опытов.
Соединенные физические, фармакологические и химиче­
ские методы исследования состояний вегетативной нервной 
системы.
Каждый из изложенных методов (физических, фармаколо­
гических, химических) может дать ценные указания о состоя ­
нии тонуса обеих систем-антагонистов. По моему мнению, 
не следует, однако, ограничиваться этими изолированными
*) А.-С . Guillaume. №, посвященный обмену веществ, Journal Medical 
Frangais, июнь 1923 г.
2) Societe de Biologie, 1925 г.
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способами исследования, а в целях получения максимума 
данных, необходимо сочетать физические, фармакологические 
и химические методы исследования.
Следующие опыты могут на мой взгляд оказаться особенно 
ценными: 1) сочетание глазо-сердечного рефлекса с фарма­
кологическими опыт ами  (пилокарпин, белладонна) в прогрес­
сивных дозах, для определения сопротивляемости больного 
этим двум веществам, производящим противоположное дей­
ствие; 2) сочетание опит а над основным обменом с фарма­
кологическими опытами  ■ (пилокарпин, белладонна, вытяжка 
щитовидной железы, адреналин, вытяжка надпочечников); 
3) сочетание хим ических опытов для определения выносли­
вости к углеводам. и ж ирам  с вышеуказанными опытами.
При всех этих опытах надо стремиться путем сочетания 
фармакологических опытов (производимых прогрессивными 
дозами, для искусственного нарушения равновесия вегетатив­
ной нервной системы) с физическими и химическими (про­
изводимыми для контроля и наблюдения этого нарушения 
равновесия) нащупать порог раздражения организма и опре­
делить таким образом степень его сопротивляемости действию 
■ веществ, обладающих избирательным действием.
Алкалоиды Jaborandi (пилокарпин), белладонна, адрена­
лин полезны при кратковременных опытах (несколько часов); 
вытяжки желез — при более продолжительных (несколько 
дней).
Общее заключение о методах исследования.
Не все изложенные методы представляют одинаковую цен­
ность. Одни из них могут дать лишь ограниченные сведения 
о состоянии какой-нибудь части одной из систем - антагони­
стов, другие имеют более широкое значение, и их результаты 
можно толковать, как общие указания о тонусе обеих систем. 
Не следует, однако, забывать, что большинство этих методов 
затрагивают много разнообразных аппаратов и функций, 
которые своим воздействием друг па друга могут изменить 
наблюдаемые реакции. Одним из лучших способов клиниче­
ского истолкования этих опытов является усовершенствование 
в знаниях в области нормальной и патологической физиологии 
че ювека, дающее возможность истолковывать каждое отдельное 
явление и ставить его в общий контекст целого организма, 
от которого исходят реакции.
Другое правило, которое также не является отличительной 
особенностью опытов, производимых в целях распознавания 
состояний вегетативной нервной системы, гласит: от рица­
т ельная реакция, вообще говоря, не имеет никакого зна­
чения; вним ания заслуж ивают только положительные 
реакции.
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Следует соблюдать одну предосторожность, которая дает 
возможность значительно уменьшить ошибки толкования: не­
обходимо повторять один и тот же опыт (с более или менее 
близкими промежутками), чтобы устранить ошибочные явле­
ния, связанные с случайными физиологическими или привхо­
дящими влияниями (еда, усталость, волнение, менструальный 
период, инфекции, интоксикации), которые способны временно 
нарушать тонус вегетативной нервной системы и даже маски­
ровать реакцию.
Наконец, следует иметь в виду еще одно обстоятельство, 
вытекающее из того, что я говорил в начале этой главы: 
никогда не следует при сопоставлении клинических данных 
с результатами специальных исследований противопоставлять 
их друг другу, оказывая полное доверие одной группе фактов 
и полное недоверие другой. Напротив, надо стремиться 
ставить обе группы фактов на одну доску и выяснять при­
чину их кажущегося противоречия, имея в виду, что средства, 
доставляемые клинике лабораторными исследованиями, явля­
ются не какими-нибудь дополнительными, непогрешимыми, 
высшими органами чувств, а только продолжением наших 
органов чувств на такие области, куда они без усиления не 
могли бы проникнуть.
Г Л А В А  VIII.
Физио-патология состояний нарушения 
равновесия вегетативной нервной системы.
Эта часть моей работы могла бы также быть озаглавлена: 
Изучение причин, вызывающих появление состояний нару­
ш ения равновесия вегетативной нервной системы, и причин, 
способствующих длительности эт их состояний.
Этиологическое изучение синдромов, которыми выра­
жается нарушение ваго-симпатического равновесия, исследо­
вание явлений, наблюдаемых в клинической практике, указы­
вает на три главных типа явлений, служащих причиной воз­
никновения этих состояний: 1) причины, действие которых 
заключается, повидимому, в вызываемом и  поддерживаемом 
им и  раздраж ении в каком-нибудь пункт е организма; 2) п р и ­
чины, зависящие от изменений возбудимости одной и ли  
обеих систем - антагонистов. Эти причины, повидимому, 
связаны и л и  с нахождением в организме веществ, действую­
щ их наподобие фармакодинамических веществ, обладающих 
избирательным действием, и л и  с недостатком веществ, 
необходимых для поддержания тонуса-, 3) причины, завися­
щие от влияний  психического порядка.
Изучение изменений равновесия вегетативной нервной 
системы под влиянием механических или фармакодинамиче­
ских возбудителей >) подтверждает эти клинические указания. 
Итак, причины нарушения ваго-симпатического равновесия 
можно разбить на три категории: 1) рефлекторные физиче­
ские причины; 2) экзогенные и  эндогенные гуморальные при ­
чины, 3) психические причины. Мы будем изучать в преде­
лах этих общих причин те факторы, вмешательство которых 
может вызвать нарушение нервного равновесия, т.-е. будем 
выяснять этиологию  этих состояний.
Рефлекторные физические причины.
Существуют больные, у которых несомненно какая-то 
местная раздраж ающая заноза вызывает и поддерживает на­
рушение нервного равновесия. Мне пришлось наблюдать один 
совершенно ясный случай, который можно считать вполне 
равноценным экспериментальной демонстрации.
*) См. главы VI и VII.
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Бывший военный, человек вполне здоровый, был ранен осколками 
взрывчатого снаряда. Левый глаз был поражен, и его удалили. Со времени 
ранения (несколько лет тому назад), хотя пациент вернулся к своему преж­
нему образу жизни, он испытывает целый ряд расстройств—потение, при­
ступы расширения сосудов, резко выраженные вазомоторные полосы, рас­
. стройства пищеварения, диспепсия с тошнотой, спазмодические запоры, рас­
стройства со стороны пульса, приступы одышки, в особенности по ночам, 
усталость, астения, головные боли, принимающие по временам характер 
мигрени,—характерных для ваготонии; записанный и реконструированный 
глазо-сердечный рефлекс, имеет сильно ваготонический характер.
При исследовании в орбите, против верхней стенки обнаруживается 
небольшой осколок снаряда. Это место слегка болезненно при давлении, 
и исследование вызывает расстройства пульса. Производится операция (пульс 
регистрируется во время операции). Во время удаления осколка пульс пред­
ставляет сильные колебания (чего не было при разрезе кожных покровов). 
Нагноения вокруг осколка не оказалось, осколок удален. Нормальное выздо­
ровление. После операции состояние ваготонии исчезает, раненый; которого 
я посещал несколько раз в течение года после операции, оказывается изле­
ченным от всех расстройств, ваготонии нет, приступы мигрени исчезли так же, 
как и приступы одышки.
На практике нередко приходится предполагать или заклю­
чать, что состояние нарушения равновесия вызывается и под­
держивается раздражающей причиной; по зрелом размышле­
нии, однако, влияние раздражающей механической причины 
представляется менее очевидным, так как оно осложняется 
другими добавочными факторами, в особенности гуморальным 
или психическим фактором.
В случаях (весьма частых) ваго-симпатических расстройств 
у женщин, страдающих смещением мат ки  (ретрофлексия), 
нет оснований заключать о существовании чисто механиче­
ского рефлекторного фактора. Смещенная матка может путем 
сдавления кишечника вызывать задержку кала, которое, вслед­
ствие своего токсического влияния, оказывает воздействие 
гуморального характера; смещение матки может также вызы­
вать или сочетаться с расстройствами внутрисекреторных 
функций яичника или матки; оно моясет сопровождаться слабо 
выраженной инфекцией матки или ее придатков; оно, нако­
нец, является для больной источником психического беспо­
койства. Все эти факторы (как и раздражение околоматочных 
нервов) могут вызывать изменения нервного равновесия. Та же 
трудность возникает в тех случаях, когда нужно определить 
механизм ваго-симпатического состояния у лиц, страдающих 
аэрофагией. Очень часто это явление обнаруживается на 
невропатической почве *); с другой стороны, целый ряд фак­
тов заставляют допустить, что по крайней мере в некоторых 
случаях аэрофагия сочетается, если не вызывается опущением 
кишечника, с сдавлением двенадцатиперстной кишки. Но 
имеется один факт, позволяющий думать, что аэрофагия мо­
жет вызвать ваготонию: экспериментальное растяясение полых
') Нельзя отрицать возможности совпадения (как двух следствий одной 
причины) явлений ваготонии и аэрофагии.
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органов вызывает у нормальных людей расстройства пульса 
и очень часто—появление отчетливых симптомов ваготонии; 
отметим, кроме того, что проглатывание воздуха предшествует 
появлению ясных симптомов ваготонии, осложняющих аэро- 
фагию. Таким образом, проглатывание воздуха является след­
ствием тика (невропатического или пет) и причиной вагото- 
нических явлений.
Неясно также влияние кишечных глистов '), которые 
могут действовать не только механически, но также и тем, 
что вызывают воспалительный колит, вводят в организм 
глистные яды, вызывают стеркоральную интоксикацию, проис­
ходящую от изменений слизистой оболочки кишечника и от 
запора, связанного с местным рефлекторным спазмом.
Точно также неясен механизм транспортной ваготонии. 
Эти явления, хотя обычно непродолжительные, представляют 
значительный интерес. Как самонаблюдение, так и наблюде­
ние над другими показывают, что путешествие по железной 
дороге, если оно достигает известной продолжительности, вы­
зывает появление симптомов ваготонии 2). На это можно воз­
разить, что такие гуморальные факторы, как спертый воздух, 
интоксикация могут вызывать появление ваготонии. Но надо 
заметить, что те же явления наблюдаются и на открытом воздухе 
(автомобиль, пароход), и в особенности, что очень существенно, 
их можно произвольно вызвать быстрыми, непрерывными изме­
нениями равновесия (карусель, качели). Поэтому мне кажется, 
что главная причина транспортной ваготонии заключается 
в постоянном восстановлении равновесия, которое должен 
производить организм в условиях беспрерывного нарушения 
равновесия, как, наир., на железной дороге. Но такой вывод 
означает допущение возможного влияния посредствующего 
фактора гуморального характера—интоксикации вследствие 
потерь, вызываемых мышечной деятельностью; железнодорож­
ная ваготония ставится таким образом на одну доску с той, 
которая наблюдается после сильного и длительного физиче­
ского напряжения.
Таким образом, если механические причины нарушения 
равновесия вегетативной нервной системы многочисленны и 
разнообразны, то большая часть их не может быть отнесена 
за счет одного механического рефлекторного фактора.
Среди рефлекторных причин надо, однако, отметить те, 
которые являются следствием воздействия на слизистые обо­
лочки (в особенности в области распространения тройничного 
и языко-глоточного нерва) механических или химических раз­
дражителей.
') Весьма частая причина ваготонии.
2) Непреодолимая сонливость, головные боли, апатия, сильная усталость, 
тошнота, спазмодические запоры, расширение сосудов, понижение количества 
мочи (независимо от количества поглощаемой жидкости).
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С практической точки зрения следует иметь в виду, что 
клиническая разновидность нарушения равновесия, являю­
щаяся следствием рефлекторной причины, всегда принадле­
жит к типу ваготонии или вагоневротонии.
Экзогенные и эндогенные гуморальные причины.
Эти причины весьма многочисленны. К ним относятся:
1) хронические инт оксикации и  инфекции  (особого внимания 
заслуживает самоотравление, в особенности интоксикация, про­
исходящая от кишечника или вызванная переутомлением); 2) эндо- 
кринопат ии  (недостаточная, чрезмерная или неправильная дея­
тельность желез внутренней секреции); 3) гуморальные состоя­
ния , связанные с изменениями коллоидального равновесия1).
И нт оксикации  бывают'экзогенными (экзо-интоксикации) 
и эндогенными (эндо-интоксикации).
Типом ваго-симпатических синдромов, вызванных экзо­
интоксикацией, очевидно, является мимолетная интоксикация, 
происходящая от действия фармакодинамических веществ* 
обладающих избирательным действием. Известно, что кроме 
веществ, обладающих явным избирательным действием на ту 
или другую часть вегетативной нервной системы, существуют 
вещества, обладающие более обширным действием на ту или 
другую систему (или затрагивающие эти системы наравне 
с нервной системой животной жизни). Образцами таких ве­
ществ могут служить никотин, морфий; но существует неогра­
ниченное количество веществ, применяемых с терапевтиче­
скими целями, или таких, которые могут вводиться в орга­
низм в обычных условиях жизни и вызывать нарушение равно­
весия вегетативной нервной системы. На практике наблю­
даются иногда мимолетные, а иногда и устойчивые синдромы, 
происходящие от действия этих веществ.
Наконец, некоторые вещества вызывают частичные син­
дромы, принимающие вид составной невротонии (вероятно, 
эти вещества действуют на местные системы).
Из числа этих синдромов лиш ь очень немногие выра­
ж аются клинической карт иной симпатикотонии; огромное 
большинство выражается клинически синдромом ваготонии 
и ли  синдромом составной невротонии с преобладанием  
ваготонии.
Впрочем, как я говорил выше, закон реакций  вегета­
тивной нервной системы утверждает, что всякое раздраже­
ние должно вызвать два последовательных периода противо­
положных реакций, причем общее направление клинической 
реакции определяется сравнительной силой и устойчивостью 
этих реакций.
!) Впрочем, эти явления еще далеко не вполне изучены.
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У казание всех этиологических типов нарушения равновесия, 
могущих произойти от действия токсических веществ, привело 
бы на практике к перечислению большинства интоксикаций.
Я ограничусь указанием тех явлений интоксикации 
(происходят ли они случайно или вызываются с терапевтиче­
ской целью), которые являются следствием введения в орга­
низм некоторых веществ. В списке эти вещества распределены 
соответственно их действию.
Вещества, явно вывивающие гиперваготонию : пилокарпин, 
эзерин, мускарин, кольхицин. Вещества, вызывающие частич­
ную ваготонию: пикротоксин. Вещества, явно вызывающие 
гипосимпатикотонию-. нитриты, кофеин J). Вещества, вызы­
вающие гипврсимпатикотонгмо: адреналин, кокаин. Вещества, 
вызывающие частичную гиперсимпат икот онию : аммиак,
тирамин (из спорыньи).
К этим типам интоксикации надо присоединить явления 
тина ваготонии или вагоневротонии, вызываемые острыми 
или хроническими интоксикациями мышьяком, бромюформом, 
пикриновой кислотой, нафтолом-, производными салициловой  
кислоты  (особенно салицилатами фенола или салола). Нако­
нец, надо иметь в виду четыре типа интоксикаций, вызываю­
щих синдром ваготонии: 1) интоксикация медью (явления, 
отмеченные еще Цельсием)-, соли меди применяются в произ­
водстве для окраски овощей; 2) вегцества из категории фено­
лов (в особенности феноловая кислота или.фенол, к которому 
особенно чувствительны дети); эти вещества играют значи­
тельную роль в патологии аутоинтоксикаций; 3) тимол, если 
он попадает в кровь вследствие растворення (в жирах, 
спирту); 4) рвотное (antimonium tartaricum), которое привле­
кает к себе внимание уже в течение трех столетий.
Среди причин экзо-интоксикации, заслуживающих особого 
внимания, нацо отметить действие испорченного, бедного 
кислородом воздуха (жизнь взаперти, в больших городах). 
При этом надо всегда иметь в виду постепенные интоксика­
ции вследствие несовершенных приспособлений для топки, 
испарения отхожих ям и светильного газа, недостаточного 
сгорания в моторах 2). Все эти формы интоксикации про­
являются в виде синдромов ваготонии или составной невро­
тонии с преобладанием ваготонии.
Причины аутоинтоксикации весьма многочисленны. Мы 
навлекли бы на себя обвинение в невежестве, несправедли­
') Действие хинина также сказывается в понижении тонуса симпатиче­
ской системы, но оно, повидимому, не затрагивает симпатических центров, 
оставаясь периферическим и местным.
2) Эта причина весьма существенна, так как газы, остающиеся от сго­
рания, обладают особенной ядовитостью, как видно из случаев смертельного 
отравления, происшедших в каретах скорой помощи, в которых выводная 
труба открывалась под задней дверцей.
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вости или неблагодарности, если бы не упомянули о капи­
тальной работе в области аутоинтоксикации, произведенной 
Bouchard’ом, Charrin’ом, Albu, Stremss‘ом, Gilbert’ом, W idal’еж, 
Combes’ ом (привожу только некоторых из числа тех, кто 
впервые занялся этой проблемой). Но само собой разумеется, 
что настаивать на существовании явлений аутоинтоксикации 
теперь, когда оно вполне убедительно доказано, значило бы 
ломиться в открытую дверь. Я укажу лишь, по поводу этих 
аутоинтоксикаций, на преобладание инт оксикаций, зависящ их  
от пит ания и от пищеварения, и на кишечную аут оинт о­
ксикацию  у лиц, страдающих задержками кала в верхнем прок­
симальном отделе кишечника (или в нижнем—дистальном).
Я изучал эти проблемы подробнее в другом месте ]) и 
показал, что застои кала являются существенным фактором, 
способным вызвать или усилить состояние нарушения равно­
весия вегетативной нервной системы.
Существенное значение этого фактора аутоинтоксикации 
станет яснее, если принять во внимание, что большое число 
больных, страдающих ваго-симпатическими расстройствами, 
испытывают значительное облегчение или даже совсем изле­
чиваются после устранения, путем соответственного лечения, 
прямой или рефлекторной причины, вызывающей эту инто­
ксикацию (дисхезия, глисты, в особенности аппендицит), или 
после уменьшения этой интоксикации и связанной с ней ин­
фекции (дезинфекция кишечника, энтерококковая вакцина, 
диэта, опорожнение кишечника). Во всяком случае об этих 
состояниях нарушения нервного равновесия, связанных с ауто­
интоксикацией кишечного происхождения, можно сказать, что 
они представляют собой настоящий порочный круг, при ко­
тором нарушение нервного равновесия усиливает интоксика­
цию, а интоксикация усиливает нарушение нервного равно­
весия. Если во многих случаях интоксикацию нельзя считать 
исходной точкой нарушения нервного равновесия, то во вся­
ком случае можно утверждать, что эта интоксикация поддер­
живает и усиливает поражение нервной системы, и, следова­
тельно, яля излечения больного следует прежде всего помнить 
о роли этой интоксикации.
С точки зрения симптоматологии состояний нарушения 
равновесия ваго-симпатической системы, связанных с ауто­
интоксикацией кишечного происхождения — единственными 
формами являются ваготония и невротония с преобладанием 
ваготонии.
Психическое и  умственное переутомление, бессонница 
также влекут за собой эти состояния ваготонии и еще чаще 
(особенно при состояниях, вызванных умственным переуто­
млением)—составной невротонии с преобладанием ваготонии.
]) См. мои работы по патологии кишечника. 
А. К. Г и л ь о м. 8
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Эти явления необходимо иметь в виду, ибо многие больные, 
страдающие указанными синдромами, совершенно излечиваются 
при условии возвращения к образу жизни, более соответ­
ствующему правилам гигиены. Особенно часто встречаются 
эти формы в суетливой жизни больших городов, где мужчины 
подрывают свои силы в делах, а женщины—от тирании свет­
ской жизни; время, предназначенное для регулярного ночного 
сна, бесплодно .растрачивается. К этому присоединяются 
огромные затраты физических сил и внимания, неизбежные • 
для того или для той, кто днем бегает из конца в конец 
громадных пространств, занимаемых современными большими 
городами, кто, едва успев проглотить последний кусок обеда, 
устремляется или по делам, или на вечер, кто, вследствие 
все возрастающего размаха дел, которых требует от него 
жизнь, и обязательств, которые он на себя возлагает, может 
отдыхать только во время отпуска. Водоворот современной 
жизни граничит- с безумием; наша городская цивилизация 
невольно напоминает арабских или негритянских плясунов, 
которые крутятся все быстрее и быстрее, увлеченные гипно­
зом криков II возбуждением музыки, пока не упадут без 
чувств.
Совокупность этих экзогенных и эндогенных интокси­
каций, кроющаяся в условиях городской жизни, является 
единственной причиной многих симпатических состояний, 
неврозов и психоневрозов.
Сказанное об интоксикациях почти без изменений при­
менимо к инфекциям, острым или хроническим.
Симптоматология реакций организма на инфекции в своих 
проявлениях находится в значительной мере в зависимости 
от вегетативной нервной системы. Но в то время как при 
острых инфекциях установление этой симптоматологии пред­
ставляет лишь теоретический интерес или удовлетворяет 
праздное любопытство, при хронических инфекциях дело об­
стоит совершенно иначе. В этих случаях за синдромом ваго­
тонии или невротонии с преобладанием ваготонии надо уметь 
обнаружить скрытую инфекцию (в особенности туберкулез,
• или заболевание мочеполовых органов, колибациллоз и энтеро- 
коккию); эти случаи нередко встречаются в практике.
Внутрисекреторные явления, как причины возникновения 
ваго-симпатических состояний, играют существенную роль. 
Необходимо признать, что симпатические состояния и функции 
желез внутренней секреции в патологии часто переплетаются. 
Если не согласиться с этим выводом, придется сделать явно 
абсурдное допущение, что какое-нибудь расстройство (напр., 
задержки в кишечнике) в одном случае является симптомом 
расстройства внутренней секреции, а в другом—симптомом 
нервного расстройства. Впрочем, этот вывод придется сделать 
не в момент наблюдения этого симптома, а лишь тогда, когда
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явится необходимость привести данные наблюдения в согласие 
с предварительно установленными теориями. Клиницист, на­
блюдающий синдромы и стремящийся установить их причины 
и способ лечения, нисколько не нуждается в византийской 
метафизике, противоречащей фактам.
Факты же показывают, что на практике существуют боль­
ные, притом многочисленные, у которых обнаруживается ряд 
расстройств, которые можно об’единить, напр., под названием 
Базедовой болезни; этот клинический синдром, состоящий 
почти исключительно из симптомов нарушения равновесия 
вегетативной нервной системы, сочетается в этом частном 
случае с изменениями вида и строения щитовидной железы, 
которые, очевидно, приходится отнести к числу расстройств 
внутренней секреции; радиотерапевтическое или хирургиче­
ское лечение щитовидной железы приводит во многих случаях 
к улучшению или к полному излечению расстройств, которые 
клинически проявляются в симпатической и связанных с ней 
системах.
Так же обстоит дело с расстройствами, наблюдающимися 
у женщин в связи с ’расстройствами менструальной функции, 
которая бесспорно тесно связана с состоянием и деятельностью 
яичников. Имеем ли мы дело с естественным прекращением 
менструаций или с искусственным (вызванным хирургическим 
вмешательством), и в том и в другом случае наблюдаются 
ряд расстройств, выражающихся клинически явлениями со 
■стороны симпатической системы; эти расстройства проходят 
после впрыскивания некоторых вытяжек из желез.
Если кто-нибудь после этого захочет настаивать на пол­
ной независимости симпатической системы и желез внутренней 
секреции, настаивать на том, что не только эти системы 
независимы, но что они даже не имеют ничего общего, то 
■ему придется, будучи последовательным, утверждать, что 
один и тот же симптом или синдром, наблюдаемый в области 
иннервации симпатической системы, в одном случае связан 
о деятельностью симпатической системы, а в другом—возни­
кает без малейшего участия элементов симпатической или 
мышечно-нервной системы. Такое толкование невольно напо­
минает Диккенса  и тех людей, которые, осыпая друг друга 
ругательствами, об’ясняют, что их язык весьма нежен, так 
как их слова надо понимать в пикквиковском смысле.
С клинической точки зрения (воздерживаясь от злоупо­
требления понятием внутренней секреции для оправдания 
неумеренного применения множества вытяжек из органов, 
которые умножаются до бесконечности, чаще с коммерческими 
целями, чем для действительного обогащения терапевтического 
арсенала), надо помнить, что те клинические синдромы, о ко­
торых говорилось выше, появляются в тех случаях, когда 
изменение внутрисекреторной функции не подлежит сомнению
8 *
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и что можно посредством лечения соответственной железы 
(или лечения функции соответственной железы) достигнуть 
улучшения или даже излечения больного. Это только и нужно 
больному, которому нет никакого дела до лабораторных теоре­
тических рассуждений по поводу его болезни, если ее можно 
излечить клиническими средствами.
Мои наблюдения и результаты моей практики позволяют 
мне утверждать, что по крайней мере при трех типах состоя­
ний можно надеяться на хорошие результаты лечения, осно­
ванного на предположении об участии желез внутренней 
секреции в происхождении состояний нарушения равновесия 
вегетативной нервной системы.
Эти три типа следующие: 1) синдром составной невро­
тонии с преобладанием симпатикотонии, связанный с измене­
ниями щитовидной железы (Базедова болезнь); 2) синдром 
ваготонии, связанный с явлениями, известными под названием 
признаков недостаточной деятельности щитовидной железы; 
3) состояния нарушения равновесия, характеризующиеся 
переменной невротонией и связанные с расстройствами мен­
струальной функции. К этим трем типам состояний следует 
присоединить 4) состояния ваготонии и невротонии с пре­
обладанием ваготонии, наблюдающиеся у выздоравливающих 
и при интоксикации, излечиваемые опотерапией надпочечни­
ков (вытяжка из всей железы).
Наконец, надо иметь в виду еще один факт, подтверждаю­
щий мое понимание: несвоевременное введение вытяжки 
щитовидной железы вызывает явления симпатикотонии, а адре­
налин или вытяжка надпочечников столь же мало переносится 
теми же лицами; длительное употребление нормальными 
людьми вытяжки щитовидной железы или иода (чистого или 
в соединениях) вызывает болезненные состояния, выражаю­
щиеся клинически расстройствами вегетативной иннервации; 
так, в Швейцарии в настоящее время появляется синдром 
симпатикотонии в тех областях, где его раньше не знали, 
с тех пор как населению посоветовали, во избежание развития 
обыкновенного зоба, неограниченное применение продуктов 
иода. Отнюдь не отождествляя механизм действия этих вытя­
жек с механизмом действия продуктов секреции, выделяемых 
вовнутрь организма теми железами, из которых добываются 
эти вытяжки, нельзя не сопоставить до некоторой степени 
эти опотерапевтические продукты, как химические возбуди­
тели, с естественными химическими возбудителями, оказы­
вающими сходное действие.
Наконец, надо упомянуть о роли гуморальных состоя­
ний , которые иногда бывают связаны с коллоидальным  
равновесием крови. Отсюда вытекают для терапевтики со­
стояний вегетативной нервной системы методы, которые 
бывают в некоторых случаях весьма полезны (пептоно- и
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протеино-терапия, антианафилаксия и анафилактическая вак­
цинация, аутогемотерапия). По поводу анафилаксии я еще 
вернусь к изучению фактов и теорий, связанных с этой про­
блемой.
Психические и эмоциональные причины.
Я уже говорил о том, как часто у одного и того же 
пациента наблюдаются одновременно расстройства психики и 
расстройства вегетативных функций.
Многие врачи скажут про этих больных, что здесь имеется 
чисто психическое состояние, которое является причиной 
мнимых расстройств. Эта точка зрения заставляет врача го­
ворить больному или' его семье, что его болезнь чисто нерв­
ная; когда он говорит об этом со своими коллегами-врачами 
или размышляет об этом на досуге, он считает, что пациент 
просто привередник, прислушивающийся к своим пережива­
ниям и выдумывающий несуществующие боли, как бы для 
того, чтобы надоедать врачу. Я не думаю, чтобы какая-нибудь 
боль или расстройство, на которое жалуется больной, когда- 
нибудь было мнимым; если даже наблюдающиеся функциональ­
ные расстройства (а надо быть слепым, или сознательно за­
крывать глаза, чтобы не видеть их) являются следствием 
изменений психики, это еще не достаточная причина для того, 
чтобы отрицать их существование. Бесспорно, перед лицом 
таких болезненных явлений врач нередко оказывается безоруж­
ным с терапевтической точки зрения, ибо все его средства 
не имеют успеха; такого рода больные (вследствие их общей 
психической и физической неустойчивости) лишь частично 
повинуются врачу: они исполняют предписания вопреки здра­
вому смыслу (чрезмерно или недостаточно), выбирают из пред­
писанных средств то, что им нравится, неспособны последо­
вательно применять лечение, обращаются сразу к целому 
ряду врачей, выбирают из предписаний одного какое-нибудь 
лекарство, из предписаний другого— лечебное средство, и 
возлагают на всех ответственность за неуспешность лечения; 
или если и признают хорошие результаты лечения, отказы­
ваются продолжать его, так как оно стесняет свободу удо­
влетворения их наклонностей и развлечений.
Пи одной из этих причин недостаточно для того, чтобы воз­
ложить на богатое воображение всю ответственность за болезнь.
При таких явлениях приходится делать выбор между 
тремя гипотезами: 1) или расстройства, на которые жалуется 
больной, являются плодом бессознательного или полусозна­
тельного воображения; 2) или воображение сознательно;
3) или расстройства вызываются не воображением, а неиз­
вестным фактором, причем воображение играет роль в этих 
состояниях лишь в воображении врача. Какую бы гипотезу
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ни принять, нельзя отрицать патологический характер 
расстройств; если даже допустить сознательность воображе­
ния, нельзя считать нормальным то обстоятельство, что боль­
ной тратит на консультации время, деньги и спокойствие; 
это было бы весьма курьезным видом макиавеллизма, невоз­
можным у нормального человека.
Правда, существуют симулянты, заинтересованные в си­
муляции; принцип денежной ответственности нанимателей: 
за несчастные случаи со служащими вызвал к жизни целую 
армию злостных истцов. Среди них есть, конечно, значитель­
ное число лиц, которые без зазрения совести эксплоатируют свое 
положение до пределов возможного; но есть и такие, стра­
дающие неврозом несчастных случаев, у которых сознатель­
ное намерение играет очень малую роль. Впрочем, сознатель­
ные симулянты в большинстве случаев жалуются главным об­
разом, на расстройства животной жизни, а вегетативная жизнь 
при внимательном исследовании, оказывается незатронутой.
У тех же больных,"о которых мы говорим здесь, основ­
ным фактом является, напротив, чрезвычайная значительность 
и преобладающее влияние расстройств вегетативной нервной 
системы, которые, очевидно, не могут вызываться по жела­
нию, подобно расстройствам животной жизни.
Предположение о сознательной симуляции в этих случаях 
неприменимо; и если допустить влияние бессознательного вооб­
ражения, приходится удивляться силе воздействия психики на 
состояние организма в непроизвольной жизни и допустить, 
по аналогии с тем, что мы знаем о влиянии механических 
и гуморальных факторов, что изменения психики могут вы­
зывать заболевания внутренних органов.
Итак, на практике всякий больной (не говоря о случаях 
материальной заинтересованности '), часто совершенно оче­
видной—как напр., у пострадавших от несчастных случаев,, 
(у военных), который изменяет свой образ жизни, идет на 
жертвы, чтобы заинтересовать врача в своей судьбе, должен 
рассматриваться, как настоящий больной.
Мольер, который не жалел насмешек для врачей, сам был 
введен в заблуждение и изобразил в виде симулянта боль­
ного, которого он называет „мнимым11, потому что тогдашняя 
медицина не могла разобраться в причинах его болезни.
Физиологические видоизменения.
Мы рассмотрели синдромы той и другой системы в связи 
с явлениями обшей патологии; обратимся теперь к видоизме­
нениям ваго-симпатической системы, наблюдающимся у здо­
ровых и у больных, в зависимости от физиологических перио-
’) Даже в этих случаях следует соблюдать чрезвычайную осторожность 
при выводах, допускающих сознательную симуляцию.
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дов. Существуют физиологические видоизменения, зависящие 
от возраста. Известно, что в молодом возрасте люди более 
склонны к ваготонии, чем в старшем возрасте. Существуют 
физиологические видоизменения, связанные с периодами по­
ловой ж изни. Не подлежит сомнению, что обстоятельства 
половой жизни—целомудрие, половые излишества, наступле­
ние половой зрелости, упадок половой силы—сопровождаются 
постоянными изменениями ваго-симпатических синдромов. 
Наконец, существуют физиологические видоизменения, зави­
сящие от суточного цикла  деятельности организма. 
Известно, что период пищеварения, сон сопровождаются 
постоянными и притом направленными в одну сторону изме­
нениями тонуса ваго-симпатической системы.
Итак, имеются три физиологических цикла равновесия 
вегетативной нервной системы: 1. Суточный цикл, связан­
ный с влиянием приемов пищи, усталости, сна. 2. Годовой 
сезонный цикл, (изменения по времени года). 3. Ж изненный  
ц и к л  (изменения в зависимости от возраста). У женщин 
к этим основным циклам присоединяется месячный цикл , 
связанный с менструацией, и изменения, связанные с бере- 
менностмо\ обоим полам свойствен климат ерический ц и кл  
(изменения в зависимости от страны и климата).
Некоторые виды физиологических состояний нарушения равновесия.
Во время сна !) появляется ряд симптомов, свойственных 
ваготонии: склонность к потливости, к расширению сосудов, 
к эрекциям и поллюциям; понижение температуры; пониже­
ние артериального давления; сужение зрачков; замедление 
пульса и дыхания—удлинение вдоха и укорочение выдоха; 
кишечные колики; маточные колики 2); приступы астмы. 
Наконец, во время сна пищеварительные функции происхо­
дят регулярнее и быстрее.
Мы видели, что ваготония является периодом анаболизма, 
накопления запасов, замедления обмена веществ. То же 
наблюдается во время сна: в то же время, как сознательная 
жизнь представляется неактивной, словно парализованной, 
вегетативная жизнь, к счастью для нас, продолжается; при­
чем в области симпатической системы она является понижен­
ной, в области же парасимпатической—повышенной.
Эти изменения нервного равновесия с появлением ваго- 
тонического состояния во время сна и после приемов пищи 
представляют большой интерес для патологии.
J) Schmidt говорил: „Ночь—время гладких мышц“.
Может быть, в этом кроется причина того, почему начало потуг 
у рожениц бывает-значительно чаще в ночное время, чем в дневное, а  также 
причина усиления болезненных явлений по ночам у больных, страдающих 
вторичной ваготонией на почве расстройств пищеварения. Наконец, в этом 
можно найти физиологическое об’яснение сна после обеда.
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Не говоря уже о появлении по ночам различны х прист у­
пов (напр., астмы) и об усилении болезненных явлений  (вслед­
ствие расширения сосудов), здесь кроется об’яснение проис­
хождения ряда случаев бессонницы, (напр., при гиперсимпати- 
котонии и при еимпатикотонии, вызванной психическими 
факторами); этим же об’ясняется, почему некоторые явления 
еимпатикотонии (гнев, волнение) препятствуют пищеваре­
нию !); почему раздражения, могущие вызвать ваготонию, 
будучи произведены во время пищеварения, вызывают обмо­
рочное состояние.
Ф ункции яичников и  менструальная функция  вызывают 
циклические изменения равновесия вегетативной нервной си­
стемы- Вместе с В. Godel’eM. я показал, что менструальная функ­
ция ежемесячно вызывает в организме приступ чередующихся
Рис. 11. Вегетативный менструальный цикл.
ваго-симпатических явлений, интенсивность которого ме­
няется в зависимости от степени изменения менструальной 
функции. Этот приступ характеризуется: состоянием симпати- 
котонии в течение нескольких дней, предшествующих появле­
нию менструального кровотечения, а затем состоянием ваготонии 
во время самого кровотечения; перед установлением периода 
еимпатикотонии ваготония усиливается. Этот менструальный 
цикл нарушения равновесия вегетативной нервной системы, 
как и сон, имеет большое значение для патологии. Кроме 
изменений характера и психики, связанных с различными 
фазами менструального цикла и могущих поэтому служить 
об’яснением некоторых психических расстройств, приходится 
считать эти изменения ваго-симпатического равновесия при­
чиной периодического усиления (в виде приступов) некото­
*) Во многих механизмах принимает участие кровообращение; так, со­
кращение сосудов (в особенности от холода) препятствует сну; расширение 
сосудов вызывает сон (согревание ног, лица, горячие напитки).
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рых состояний внутренних органов, главным образом, орга­
нов пищеварения (приступы желудочных болей, слизисто-пере­
пончатого колита, периодические поносы), появления печеноч­
ных колик, наконец, некоторых явлений, связанные с высыпа­
нием на коже (различные дерматозы, крапивница, болезнь 
Quincke, экзема), явлений заложенности носа и катарра носа, 
глаз и трахеи, а также, как я показал вместе с Н. L a ­
grange’ ем, некоторых приступов глаукомы. Это новое понима­
ние климактерического периода должно по моему мнению 
об’яснить целый ряд болезненных процессов (с давних пор 
известных клиницистам): усиление явлений случайных болез­
ней (острых или хронических) во время регул, и явления 
викарных кровотечений, присоединяющихся к менструальному 
кровотечению.
С этой проблемой нарушения ваго-симпатического равно­
весия в связи с менструациями связана проблема рас­
стройств, наблюдающихся при наст уплении половой зре­
лост и  и при наступлении климактерического периода.
По Hofbauer’j  (1920) во время берелгенности симпатиче­
ский и парасимпатический аппарат находятся в состоянии ги­
пертонии, связанной с повышением секреции мозгового придатка 
и щитовидной и надпочечных желез. Как при физиологиче­
ском механизме беременности и родов, так и при сопрово­
ждающих их иногда патологических состояниях надо иметь 
в^виду этот нервно-железистый механизм.
В особенности в начале беременпости наблюдается со­
стояние невротонии с преобладанием парасимпатической 
системы; с этим, вероятно, связана тошнота, рвота и запоры, 
которыми почти постоянно сопровождается начальный период 
беременности.
На грани между физиологическими и патологическими 
состояниями находятся аффективные состояния (волнение, 
гнев, страх, голод); все они наблюдаются и у здоровых 
людей, но могут достигать такой силы и частоты, что тем 
самым становятся состояниями патологическими.
Роль наследственности при нарушениях равновесия ваго- 
симпатической системы.
Давно известно, как часто приходится наблюдать наслед­
ственный или фамильный характер невропатического состоя­
ния и некоторых неврозов; так же, повидимому, обстоит дело 
с различными ваго-симпатическими состояниями. Правда, для 
об’яснения этих наблюдений можно ссылаться на образ жизни 
и влияние семейной обстановки, в которой невропатическое 
состояние одних отражается на других, как бы заражая их. 
Подобный механизм несомненно имеет место во многих слу­
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чаях и может служить для об’яснения одновременного суще­
ствования ваго-симпатических невропатических состояний 
у лиц, не связанных никакой общей наследственностью, 
но живущих вместе. В большинстве же случаев, напротив, 
мы, по всей вероятности, имеем дело с совершенно иным 
механизмом; тогда эти наследственные или фамильные ваго- 
симпатические состояния !) приближаются к сходным по ме­
ханизму фактам наследственной передачи некоторых т. н. 
нервных болезней, некоторых телесных уродств, наконец, 
некоторых заболеваний, свидетельствующих о расстройстве 
внутрисекреторных функций. Случаи общности болезни 
в семье или у мужа и жены об’ясняются различным обра­
зом -или образом жизни и питанием, или интоксикациями, 
существованием паразитов или инфекциями (в особенности 
сифилисом); случаи же наследственности болезней (передаю­
щихся особенно через женщин) об’ясняются наследственными 
изменениями желез внутренней секреции. Среди этих наслед­
ственных ваго симпатических состояний надо отвести особое 
место наследственной дистироидии. Apert и P. V a llery -B a - 
dot, недавно изучавшие эти состояния, ясно показали, что 
среди прямых или боковых родственников женщины, стра­
дающей Базедовой болезнью, нередко встречаются случаи 
нетипичной формы болезни, гипертироидизма или нервозизма, 
связанной с тироидным темпераментом. Эта концепция 
возможной наследственности ваго-симпатических состояний 
может об’яснить множество чайто наблюдаемых наследствен­
ных состояний (дерматозы, расстройства пищеварения, в осо­
бенности состояния анафилаксии).
Состояния нарушения равновесия и сопротивляемость 
интоксикациям, инфекциям и травматизмам.
Возобновляя ряд исследований, произведенных Ргеуег’ом 
(1896) и указывавших на значительное повышение сопроти­
вляемости интоксикациям у животных после введения атро­
пина, Garrelon и Santenoise (1923) показали, что состояние 
ваготонии влечет за собой склонность к понижению сопроти­
вляемости интоксикациям. У животных, страдающих есте­
ственной ваготонией, а также и у тех, у которых она была 
вызвана искусственно, сопротивляемость ядам гораздо ниже, 
чем у страдающих симпатикотонией. *
„Опыты показали, какую значительную роль играет вегетативная нерв­
ная система при интоксикациях. Мы видели, что тяжелая или легкая форма 
болезни обусловливается в большей степен# почвой, т. е. в данном случае 
тонусом ваго-симпатической системы, чем дозой введенного яда. Роль веге-
!) См. по этому поводу работы P ick1 а (1879), Heisscn ' а (1920), P . Vallery- 
R adot (1921), Sklarz'а (1922). ~ '■
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тативной нервной системы в индивидуальных предрасположениях к токсиче­
ским ^веществам и к анафилактическим токам или анафилактоидам кажется 
нам настолько значительной, что приходится поставить вопрос, до какой 
степени некоторые виды чувствительности, некоторые идиосинкразии свя­
заны с настоящим диатезом вегетативной нервной системы*.
Arloing  и Langeron (1923) изучали повышение сопро­
тивляемости инфекциям при предварительном введении про­
теинов, в связи с ваго-симпатическим равновесием.
Из этих немногих фактов видно, какой интерес пред­
ставляет изучение ваго-симпатических состояний не только 
с клинической, но и с биологической точки зрения.
Основные линии главного механизма возникновения ваго-  
симпатических синдромов.
Действие на центры и пути, как приводящие (чувствитель­
ные), таки отводящие, двигательные, действие на местные аппа­
раты организма (в особенности при невротонии)—таковы основ­
ные механизмы происхождения нарушения ваго-симпатическот 
равновесия. При анализе явлений, могущих об’яснить при­
чину этих синдромов, необходимо иметь в виду первый 
флюид, исходящий из управляющих психических центров, и 
экзогенные и эндогенные химические возбудители. По при 
этом не следует также забывать о законах равновесия этих 
систем.
Я неоднократно указывал на эти факты и показал, что 
гипотония одной из двух систем-антагонистов проявляется 
в виде гипертонии другой. Эта точка зрения имеет особое 
значение и применение при ваготонии; во многих случаях 
гиперпарасимпатикотония, с точки зрения ее механизма,, 
представляет собой гипосимпатикотонию. Это понимание, 
изложенное в первом издании моего труда о симпатической 
системе и связанных с ней системах, защищалось также
Н. Bolten’ом (1920), который придал ему более широкое, может 
быть слишком широкое, значение. По мнению Bolten’а,, 
при ваготонии (вообще) общий тонус вегетативной нерв­
ной системы является пониженным, причем тонус симпа­
тической системы понижен сильнее, и эта гипотония сим­
патической системы, по условиям равновесия, вызывает 
гипертонию парасимпатической системы. Что лее касается 
гипотонии симпатической системы, то она связана с явлением 
понижения деятельности хромафинной системы. Это толкова­
ние, будучи, может быть, применимо в отдельных случаях, 
не может, однако, об’яснить все случаи. Не говоря о том, что 
роль хромафинных органов при этих состояниях не доказана: 
очевидно, не всякая ваготония представляет собой гипосимпа­
тикотонию.
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Прежде всего надо иметь в виду, что дистония вегета­
тивной нервной системы, какова бы ни была ее разновидность 
в отдельных случаях, всегда является симптомом, выражением 
некоего скрытого заболевания, которое мы начинаем обнаружи­
вать, когда наше внимание привлечено наблюдаемым синдромом 
дистонии; очевидно, что диагностическая ценность этих со­
стояний нарушения равновесия весьма значительна.
Но синдромы дистонии представляют интерес не только 
с .точки зрения распознавания; надо помнить, что они в свою 
очередь могут вызывать или усиливать уже существующие 
расстройства; в таком случае они сами становятся при­
чиной болезней и представляют большой интерес и с этой 
точки зрения.
Г Л А В А  IX.
Клинические синдромы, входящие в еоетав 
ваготонии, еимпатикотонии и невротонии.
При всякого рода токсэмиях, будут ли они экзогенного 
или эндогенного происхождения, доходят ли они до вегета­
тивной нервной системы непосредственно или через железы 
внутренней секреции, можно наблюдать ваго-симпатические 
синдромы. Более того, такие явления, как недомогание, лег­
кая возбудимость, расстройства пищеварения и сердечной 
деятельности, одышка, потливость, колебания vieMnepa- 
туры, гусиная кожа, изменения веса,—явления общие для 
токсических и токсинэмических синдромов, происходят от 
поражения вегетативной нервной системы.
В клинической практике, если говорить о токсэмических 
состояниях, бывают многочисленные случаи болезней, гвязан- 
ных только с указанными синдромами. Но, как мы видели, эти 
ваго-симпатические состояния могут происходить и от дру­
гих причин, рефлекторных или психических, поэтому на 
практике крайне часто встречаются состояния ваготонии, 
еимпатикотонии и невротонии.
Сравнительная частота отдельных клинических разновидностей  
нарушения равновесия вегетативной нервной системы.
Изучение больных показало, что если оставить в стороне 
случайные и  мимолетные состояния, вызванные приемом 
лекарственных веществ, волнением, атмосферическими или 
температурными изменениями, если принимать во внимание 
только длительные состояния, болезни, то встречаются сле­
дующие разновидности (расположенные в порядке убывающей 
частоты): 1) невротония■ (составная и переменная, с преобла­
данием ваготонии или еимпатикотонии); эта форма составляет 
значительное большинство всех наблюдаемых случаев i);
2) синдром ваготонии (гиперпарасимиатикотония и гипер-
О Недавно один автор заявил, что эта форма, по меньшей мере, весьма 
редко встречается; но беседы с целым рядом врачей подтвердили точность 
моих выводов: синдромы невротонии встречаются несравненно чащ е всех 
других.
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симпатикотония); хотя эта форма встречается не так часто, 
как первая, она все же наблюдается не редко, главным обра­
зом у больных, страдающих расстройствами пищеварения;
3) чистый синдром симпат икот онии, встречающийся 
крайне редко.
Некоторые наблюдения исследователей, занимавшихся 
систематическим изучением состояний нарушения равновесия 
вегетативной нервной системы, говорят в пользу этих выводов.
Так, J. Barbier отмечает, что аускультаторные признаки 
симпатикотошш наблюдаются редко, а при ваготонии и невро- 
тонии—весьма часто.
Иногда авторы, в особенности Barker и Sladen, Loeper, 
также отмечают, что очень часто наблюдаются больные, одно­
временно сильно реагирующие на противоположные вещества 
(пилокарпин, адреналин), или дающие противоречивые данные.
J. Gautrelet (1911),'говоря о действии адреналина и пило­
карпина, отмечает, что „гораздо чаще встречаются больные, 
специфически реагирующие на пилокарпин (ваготоники), чем 
на адреналин (симнатикотоники)".
Итак, классификация частоты ваго-симпатических состоя­
ний, вытекающая из моих наблюдений, а именно: состояния 
невротонии—весьма частые; состояния ваготонии— средней 
частоты; состояния симпатикотонии—редкие,—находится в со- 
хласии с наблюдениями других авторов.
Ваго-симпатические синдромы и некоторые явления общей 
патологии.
Приступая к изучению этого вопроса, необходимо иметь 
в виду, что состояния вегетативной нервной системы 
являю т ся прежде всего симптомами. ■
Ваго-симпатические синдромы и инфекции.
В процессе развития инфекционных синдромов появляются 
признаки, свидетельствующие о наличии ваго-симпатических 
синдромов. При тифозной горячке, туберкулезе, при любой 
инфекции, обнаруживаются в ходе ее развития расстройства, 
указывающие на поражение вегетативной нервной системы. 
Здесь нет надобности в подробных об’яснениях; достаточно 
напомнить, что лихорадка, потливость, т ахикардия  или 
орадикардия, тошнота, одышка (привожу лишь некоторые 
явления, сопровождающие развитие инфекций) составляют 
элементы этих синдромов. Каков их механизм? Нам пред­
ставляются две гипотезы, могущие об’яснить эти расстройства; 
как мы видели, и та, и другая гипотеза правдоподобна.’Пер­
вая из них об’ясняет эти явления избирательным прикрепле­
нием некоторых микробных ядов к определенным нервным
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аппаратам; другая об’ясняет те же расстройства поражением 
некоторых желез внутренней секреции; наконец, надо помнить, 
что токсины вызывают в организме выделение вторичных 
патологических продуктов, которые в свою очередь действуют 
на аппараты.
Изучение ваго-симпатических состояний при некоторых 
видах инфекций производилось различными авторами. В осо­
бенности оно коснулось трех типов инфекций: тифозной 
.горячки (Alessandri),— туберкулезных инфекций лихорадочных 
сыпных болезней.
В а г о - с и м п а т и ч е с к и е  с о с т о я н и я  в х о д е  р а з в и т и я  
т у б е р к у л е з н ы х  и н ф е к ц и й .
Этим вопросом занимались многие авторы как во Фран­
ции, так и заграницей. В особенности следует упомянуть 
о работе Yovanovitch’а, выполненной под руководством Perrin’а.
Эти авторы приходят к выводу, что при туберкулезе 
легких сравнительно часто встречаются расстройства симпа­
тической системы. Иногда эти расстройства представляют 
местные Синдромы, свидетельствующие о местных поражениях 
известных отделов вегетативной нервной системы (в боль­
шинстве случаев под влиянием механических причин), 
иногда же—общие синдромы, свидетельствующие о более или 
менее общем поражении обеих систем-антагонистов. Среди 
-этих общих состояний, которые единственно представляют 
для нас интерес, чаще всего наблюдается ваготония (около 
40% случаев) и невротония (также 40%). Реже всего встре­
чается симпатикотония (20% случаев).
Происхождение этих общих синдромов тесно связано 
•с пропитыванием организма токсинами и чаще всего происхо­
дит под влиянием желез внутренней секреции (щитовидкой 
и надпочечных), хотя надо иметь в виду также и возможность 
непосредственного поражения элементов вегетативной нервной 
системы. Yovanovitch заключает, что общие синдромы „являются 
отражением пропитывания организма токсинами11.
Исследованием этого .вопроса занимались различные 
авторы: Deutsch (1913), Maffeo (1921), Gali (1922), Guth (1У22). 
Они вполне выяснили участие симпатической системы в кли­
нических проявлениях туберкулеза легких.
Однако, есть один пункт, на который, насколько мне из­
вестно, не было обращено достаточно внимания: именно на 
ошибки при распознавании, вызываемые состояниями наруше­
ния равновесия симпатической системы в начальных формах ту­
беркулеза легких и наоборот—часто наблюдаемое смешение 
ваготонического состояния с начальной ста дней ̂ туберкулеза.
Начальная стадия туберкулеза характеризуется, кроме 
легочных симптомов со стороны туберкулезного очага, рядом
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расстройств, связанных с синдромом ваготонии или вагоневро- 
тонии, как-то: астения, сонливость, упадок сил, угнетенное 
состояние—физическое и психическое, расстройства кровообра­
щения и потливость, стеснение в груди, легкий кашель, пище­
варительные расстройства, выражающиеся в отсутствии, аппе­
тита и спазмодических запорах—все это симптомы, свойствен­
ные ваго-симпатическим синдромам. Аналогичные расстрой­
ства, как мы увидим, наблюдаются при состояниях аутоин­
фекции и аутоинтоксикации кишечного происхождения.
Итак, мы имеем с одной стороны (легочный туберкулез) 
диспептические формы начальной стадии туберкулеза; с дру­
гой (состояние пищеварения) мнимо-туберкулезные формы 
заболеваний кишечника (на которые обратил внимание Faisans), 
происходящие от колита, от застоя кишечника, аппендицита, 
колибациллоза *)■
Итак, ваготония или вагоневротония, являющиеся клини­
ческим выражением застарелой токсической инфекции (тубер­
кулезной или кишечной), ошибочно приписывались в этих 
случаях различным причинам и приводили к ложному заклю­
чению, что в одних случаях мы имеем дело с расстройством 
пищеварения, а в другом— с туберкулезной инфекцией.
Кроме того, надо иметь в виду, что на ряду с заболева­
ниями пищеварительных органов, все ослабленные, вяло про­
текающие токсические инфекции, в особенности со стороны 
органов рта и носа, половых и мочевых органов, вызывают 
синдром ваготонии и могут вследствие этого стать причиной 
ошибочного диагноза.
В а г о - с и м п а т и ч е с к и е  с о с т о я н и я  п р и  с ы п н ы х  
л и х о р а д о ч н ы х  б о л е з н я х .
Laurent в своей диссертации (1923) изучает эту проблему 
в применении к краснухе и скарлатине. Сопоставляя наблю­
дения, сделанные при этих заболеваниях, с наблюдениями над 
сывороточными и токсическими эритемами и сифилитической 
розеоле, он показывает, что в общем эритема связана с симиа- 
тикотонией, а за периодом симпатикотонии, после высыпания, 
следует период ваготонии (симпатикотония свидетельствует- 
о защитной реакции организма).
Ваго-симпатические состояния и интоксикации.
Все сказанное о причинно-следственных связях между 
инфекциями и ваго симпатическими состояниями применимо- 
и к интоксикациям. В этих случаях, как и при инфекциях,.
г) Это те случаи, когда больной, которого считают туберкулезным, 
и лечат соответственным образом, поправляется от лечения застоя, колита,, 
аппендицита или от энтерококкической вакцинации (Thiercelin). .
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самой правдоподобной является смешанная гипотеза о про­
цессе избирательной (прямой и косвенной) интоксикации 
нервной системы, связанной с расстройством внутриеекре- 
торных функций, и в обоих случаях (инфекции или интокси­
кации ) всякое физио-патологическое исследование больного 
и всякая терапия должны будут считаться с обоими факторами.
Я уже говорил выше о состояниях нарушения равновесия 
вегетативной нервной системы в связи с интоксикациями; 
здесь я ограничусь указанием на несколько интересных кли­
нических фактов.
Кроме случаев сознательного или случайного отравления 
одним из вышеперечисленных веществ, проявляющегося син­
дромом ваготонии, вагоневротонии и реже — симпатикотонии 
или симпатиконевротонии, следует иметь ввиду некоторые 
виды интоксикаций, которых обычно не подозревают. Так, мне 
пришлось наблюдать больную, жену радиолога, у которой 
состояние вагоневротонии происходило, повидимому, от того, 
что она была сотрудницей своего мужа, и он очень часто под­
вергал ее радиологическому исследованию с научными целями. 
Я наблюдал также многих больных женщин, у которых инто­
ксикация, повидимому, являлась следствием пребывания в атмо­
сфере, испорченной газами, выделяемыми автомобильными 
моторами.
Ш о к и нарушение равновесия вегетативной нервной системы.
Начнем с травматического шока. Симптомы этого состоя­
ния ясно свидетельствуют о поражении вегетативной системы. 
Gross называл его пониж ением ж изненной силы : умствен­
ные способности сохраняются, рефлексы также *); напротив, 
системы органов бывают весьма сильно поражены; как система 
блуждающего нерва, так и симпатическая находятся в состоя­
нии глубокого угнетения, и трудно сказать, которая из них 
сильнее угнетена.
. С физио-патологической точки зрения главные элементы 
этого синдрома (шока) следующие: 1) пониж ение темпера­
туры, пониж ние артериального давления (явления параллель­
ные); 2) т аехикардия, учащение ды хания; 3) застой крови. 
Этот застой крови является главным фактом. Кровь скоп­
ляется в капиллярных сосудах и мелких венах, восстано- 
вляется (оксигемоглобин) здёсь до крайних пределов возмож­
н о г о :  вследствие этого нарушается органический обмен (отсюда 
значительные изменения в составе крови); наконец, что весьма 
существенно, в то время как в тканях наблюдается сильное 
перикапиллярное отечное пропитывание, в составе венозной
!) Нервная система животной жизни поражается незначительно, един­
ственным отчетливым симптомом является пониженная чувствительность, и то 
ее можно приписать расстройству кровообращения.
А. К. Г и л ь о м .  9
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крови (как я показал несколько лет тому назад) происходит 
значительное понижение содержания плазмы. Эта концентра­
ция форменных элементов крови вследствие уменьшения 
плазмы, эта ангидремия часто доходит до того, что доля плазмы 
в общей массе крови понижается до 1ю, 1je (нормально '/з).
Этими расстройствами об’ясняется клейкость, вязкость 
крови (она как бы сгущается) и остановка мочеотделения, 
наблюдаемая в этих случаях. Более того, впрыскивание 
искусственной сыворотки (даже в вены), введение жидкостей 
не повышают ни артериального давления, ни мочеотделения, 
ли содержания воды в крови, но усиливают отеки.
Я показал в другом месте, что эти расстройства крови 
являются следствием паралича сосудов мелких артерий и об’- 
ясняются усилением обычных явлений расширения сосудов; 
я также формулировал теорию, об’ясняющую (в пределах 
этого паралича сосудов) шок чрезмерной проходимостью 
капиллярных сосудов, вызывающей прохождение плазмы 
в интерстициальные ткани (без вывода этой плазмы через 
кровяные и лимфатические пути), появление отеков, остановку 
обмена веществ, расстройство жизни организма и прогресси­
рующую аутоинтоксикациию.
Гуммозная сыворотка, рекомендованная Bayliss’ом при 
состояниях шока, препятствует этому просачиванию плазмы; 
но адреналин достигает того же результата, воздействуя, на 
мелкие сосуды.
При анализе механизма шока и его симптоматологии >) 
становится очевидным, что одни его проявления заставляют 
думать о гипосимпатикотонии, а другие—о гипопарасимпа- 
тикотонии. Во всяком случае не может быть речи о гиперсим- 
патикотонии; отсутствие глазо-сердечного рефлекса является 
в этом смысле решающим. Следовательно, можно заключить, 
что синдром шока представляет собой состояние распростра­
ненной или общей гипотонии вегетативной нервной системы.
Несколько лет тому назад была сделана попытка пока­
зать, что состояние шока является следствием токсэмйи, 
и существование нервного шока было взято под сомнение. 
Химические исследования крови и мочи (результаты их были 
доложены в Societe de Biologie) не подтверждают предполо­
жения о токсэмии; они свидетельствуют только о существен­
ном изменении нормального обмена: он как бы сошел с рельс 
и  приостановился. Но клинические данные показывают, что 
во многих случаях наблюдаемые явления могут быть истолко­
ваны как следствие токсико-токсинэмии.
Эти изыскания, имеющие целью превратить травматиче­
ский шок в травматическую токсэмию, противопоставляемую
J) По поводу шока см. работы Fenwick  (1917), Harrover (1916), H ar­
wood (1916), K ennedy  (1916), D upont (1919), E . Quemi (1919).
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другим разновидностям шока, должны, напротив, связать его 
■с этими разновидностями. Можно предположить, что нервный 
травматизм (эмоциональный или вследствие сотрясения) спо­
собен вызвать образование токсических веществ, избиратель­
ное действие которых на нервные аппараты вызывает состоя­
ние шока. Очевидно, что микробы своими токсинами, а гемор­
рагия—изменениями тканей вызывают образование токсиче­
ских веществ, способных в свою очередь вызвать состояние 
апока. Наконец, не следует преуменьшать значение экспери­
ментов Crile’я о роли сознательной или бессознательной боли 
и сочетаний, приводящие к noci-association.
Итак, можно об’единить самые разноречивые мнения о пато­
логии шока и высказать следующую гипотезу: шок (синдром, 
при  котором состояние больного не сооответсгпвует силе 
наблюдаемых повреждений) вызывается интоксикацией жизнен­
ных центров вешествами весьма различного происхождения1).
Токсические приступы.
Образцом этих приступов является нит ритоидный при­
ст уп  и  реакции невыносливости лекарств, о которых в по­
следнее время так часто говорилось, и которые появляются 
непосредственно после терапевтических внутривенных впры­
скиваний, в особенности растворов арсено-бензоловых пре­
паратов.
Явления токсического приступа следующие: ощущение 
тяж ести в подложечной области, тошнота  и иногда рвота, 
позывы к  испраж нению  и даже понос, стеснение в сердце 
и  сердцебиение, брадикардияи пониж ение ам плит уды  пульса, 
склонность к  обморокам, головная боль и усталость , кож ­
ные сосудодвигательные расстройства. В целом вся симпто­
матология этих реакций невыносливости относится к вегета­
тивной нервной системе, и простое исследование показы­
вает, что у этих больных после очень краткого периода сим­
патикотонии появляются явные признаки гиперпарасимпати- 
котонии.
Эти нитрйтоидные токсические приступы, наступающие 
вслед за впрыскиванием сальварсана, были в течение послед­
них лет предметом изучения многочисленных авторов, среди 
которых следует упомянуть Drouet, Juster’&, Laffont. Большин­
ство авторов, изучавших-эти явления в связи с симпатической 
•системой и железами внутренней секреции, присоединились 
к выводу, формулированному мною в 1920 году: мы имеем  
дело с токсическим прист упом с преобладанием ваготонии.
*) В этом смысле можно даже сказать, что существуют „медицинские" 
шоки, и к ним прежде всего следует отнести токсическую форму гриппа под 
названием „гриппозного токсико-токсипэмическою шока“.
2) Название, данное М йгап’ом.
9*
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Остается определить механизм этого резкого нарушения 
ваго-симпатического равновесия под влиянием арсено-бензо- 
ловых препаратов.
Имеем ли мы дело с внезапным появлением ваготонии 
под непосредственным действием токсина, наподобие нитри­
тов, па организм, находящийся в состоянии ваготонии или 
предрасположенный к ней вледствие предсуществовавшей сла­
бости надпочечников? Или же мы имеем дело с сосудисто­
симпатическим шоком?
M ilian  подчеркивает в явлениях невыносливости мышьяка 
глубокие расстройства тонуса сосудов, связанные с гумораль­
ной конституцией, благоприятствующей разложению мышьяко­
вой соли (относительная кислотность крови) и с „эктазофиль- 
ной“ анатомо-физиологической конституцией, благоприятствую­
щей расширению сосудов.
L. Bernard  настаивает на том, что большую роль в этих 
явлениях играет недостаточная деятельность надпочечников.
R avaut сопоставляет эти явления с явлениями анафила­
ксии. По мнению Drouet „коллоидальное изменение в тканевых 
жидкостях, вызванное внезапным вторжением новарсенобен- 
зола в поток кровообращения, повидимому является единствен­
ной причиной внезапного нарушения ваго-симпатического 
равновесия".
Juster, изучая ряд больных в госпиталях и диспансерах, 
которых врачи этих учреждений относят к числу невыносли­
вых к арсеиобензолу (у этих больных обычно бывают нитри­
тов дные приступы), производил опыт с глазо-сердечным ре­
флексом непосредственно перед впрыскиванием; при этом он 
отмечал, что у всех больных после впрыскивания появлялся 
нитритоидный приступ и налицо была ваготоническая реакция  
рефлекса. п о с л е  впрыскивания адреналина, произведенного 
для прекращения приступа, в момент когда приступ уже 
проходил, характер глазо- сердечного рефлекса изменялся, 
превращаясь в симпатикотоническую реакцию. Laffont от­
мечает, что громадное большинство больных, у которых 
бывают нитритоидные приступы, во время лечения препа­
ратами арсенобензола, страдают расстройствами внутренней 
секреции (главным образом щитовидной железы и яични­
ков, может быть также понижением функции надпочечни­
ков), и предупреждающее лечение при помощи вытяжек 
желез весьма значительно повышает выносливость к арсено­
бензолу.
Как мы увидим, новейшие работы приводят к выводу, 
что коллоидальные приступы относятся к числу состояний 
нарушения ваго-симпатического равновесия. Так мы кружным 
путем возвращаемся к исходной точке этого исследования: 
к ваготоническому пониманию нитритоидных приступов. Под­
тверждается то, что я говорил с 1920 года:
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„Но имеем ли мы дело с первичной ваготонией или с ваготонией, про­
исходящей от нарушения равновесия, т.-е. гипертонией парасимпатической 
системы, вызванной внезапным падением тонуса симпатической системы? 
Артериальное давление значительно понижено, лечение адреналином вызы­
вает успокоение; эти два факта показывают, что мы имеем дело с токсиче­
ской гипо-симпатикотонией, и если до впрыскивания систематически поискать 
мелкие симптомы недостаточной деятельности надпочечников, то окажется, 
что лица, обычно страдающие слабостью симпатико-хромафинной. системы, 
дают значительный контингент нитритоидных приступов. Следовательно, у лиц. 
страдающих нарушением равновесия желез, надо считаться с возможностью 
таких .случайностей; установление симптомов нарушения равновесия желез 
внутренней секреции, как нарушения равновесия вегетативной нервной 
системы, требует величайшей осторожности".
Гемоклазический ш ок ,  анафилактические явления и нарушение ваго- 
симпатического равновесия.
Эти явления реакций невыносливости связаны с изуче­
нием крупных биологических процессов, известных иод назва­
нием анафилаксии и  гемоклазического прист упа  (crise hemo- 
clasique).
Гемоклазический приступ проявляется гематологически 
следующими признаками: расстройством свертывания крови, 
уменьшением числа белых кровяных шариков в крови (лейко­
пения), уменьшением числа кровяных пластинок; она сопро­
вождается понижением артериального давления и вторичными 
более поздними реактивными явлениями. Кризис нисколько 
не связан с самым лечением, но происходит при введении 
в организм постороннего вещества, главным образом, если 
не исключительно, коллоидов: „так обстоит дело прежде 
всего с явлениями, непосредственно следующими за терапев­
т ическими внутривенными впрыскиваниями сыворотки или 
мет аллической взвеси в коллоидальном состоянии  1)“. Сюда 
относится значительное число веществ, способных вызвать 
эти состояния: паразиты и микробы, продукты распада тка­
ней, лечебные сыворотки и вакцины, питательные вещества, 
лечебные химические продукты 2).
Впрочем, этот процесс гемоклазии тесно связан 3) с ана­
филаксией , а через нее—с механизмом инфекционных болез­
ней в их процессах реакций и иммунит ет а  4); здесь мы
F. Widal. Presse medicale, 1920.
2) P ra tt (1903) отметил наличие изменений крови (лейкопения и исчез­
новение кровяных пластинок) под влиянием пептонного шока. N o lf  (1910) 
•также отметил эти явления. Проф. W idal указал на общий характер этих 
явлений и их большое значение.
3) См. работы Pagnier, Cordier, Безредки, Gautrelet,, Lermoyess, Whipple, 
B iedl, Danysz, H utinel, Kopatchewsby, Lumiere, A rlo ing, A rthus, Vallery- 
Radot-Pasteur, Loew it и Bayer, N olf, de Waele, Bouche и H ustin , Laurent, 
Smith.
*) По этому случаю отметим, что многочисленные работы указывают 
на существование связи между иммунитетом и железами внутренней 
секреций.
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видим все растущий об’ем этой проблемы и ее почти неогра­
ниченные применения.
,По мнению Danysz'a, занимающегося в течение нескольких лет изуче­
нием этих явлений, значительное число незаразных хронических болезней— 
дерматозы, энтериты, даже неврозы—являются только следствиями состояния 
анафилаксии, которое имеет свое начало во всасывании кишечных антигенов, 
микробных или инертных, и симптоматические локализации которого упра­
вляются центральной нервной системой ■)*.
Каким образом, однако, ни подходить к этим проблемам,, 
нельзя не связать их с нарушением равновесия вегетативной 
нервной системы.
В механизме анафилактических явлений  (явлений со 
стороны дыхания и кровообращения при анафилактическом 
шоке) ваго-симпатическая система играет первенствующую 
роль. Это вытекает из исследований De Waele (1919 г.) и 
еще ранее было выяснено американскими авторами, особенно 
J .-H . Sm ith’ом (1917), а также было отмечено Biedl’eм и 
Krauss’ ом.
P. Sch iff (1921) показал, что временная эозинофилия—  
постоянное явление при гемоклазическом шоке и не зависит 
от причины, вызвавшей шок. С этим надо сопоставить выводы 
Bertelletti, Falta  и Schmerger’a, которые показали, что 
у собак повышается эозинофилия, если посредством пило­
карпина вызывается гипертония системы блуждающего нерва, 
и исследования Garrelon’u и Santenoise’а, которые, конста­
тируя клинически параллелизм изменений формулы лейкоци­
тоза при пищеварительной гемоклазии и изменений возбуди­
мости вегетативной нервной системы'2), изучили это явление 
экспериментально и нашли полное соответствие результатов 
(глазо-сердечный рефлекс изменялся параллельно изменениям 
лейкоцитоза). Сюда же относятся исследования Santenoise’а и 
Tinel'я, отметивших параллелизм действия гарденала на эпи­
лептиков, на пищеварительную гемоклазию и на глазо-сердеч­
ный рефлекс. J. Camus и Pagniez (1908) показали, что 
у животных раздражение системы блуждающего нерва вызы­
вает лейкопению и падение кровяного давления; Santenoise 
и Tinel (1920) показали, что глазо-сердечный рефлекс немед­
ленно вызывает лейкопению периферической крови. 
De Waele (1921) также показал, что анафилактический шок 
сопровождается изменениями количества тромбина, глобули­
нов и альбумина сыворотки 3).
Santenoise и Tinel заключают, что необходимо особое 
состояние вегетативной нервной системы, с преобладанием
*) F. Widal.
2) Реакция появляется быстрее у ваготоников, менее быстро или отсут­
ствует у гиповаготоников и гиперсимпатикотоников.
3) В момент шока отмечают: уменьшение тромбина (задержка сверты­
вания крови), уменьшение фибриногена и глобулинов, увеличение альбуми­
нов. После шока наблюдаются обратные явления.
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одной из двух систем-антагонистов, чтобы гуморальный шок 
сказался в изменениях лейкоцитарной формулы.
Наконец, надо отметить, что во многих работах, посвя­
щенных изменениям лейкоцитарной формулы под влиянием 
различных причин (Michel, Ellerman, Schutgen, Heyerdahl, 
M auriac и Cabouat, May), доказывается существенная роль 
вегетативной нервной системы.
В своих последних работах о гемоклазическом шоке 
проф. F. Widal определенно склоняется в сторону теории, 
устанавливающей, что коренные расстройства внутренней 
секреции и ваго-симпатической системы являются суб­
стратом темперамента, создающего предрасположение к шоку.
Stocker (1922), исходя из противоположности, суще­
ствующей между адреналиновым лейкоцитозом и лейкоцито­
зом симпатикотоников с одной стороны, и лейкопенией ваго- 
тоников и гемоклазического приступа—с другой, отмечает 
(в исследовании о шоке, вызываемом впрыскиванием пеп­
тона), что адреналин предотвращает гемоклазический приступ. 
Он приписывает появление последнего токсическому параличу 
симпатической системы под влиянием продуктов распада про­
теинов (гистамин или его производные вещества).
Garrelon и Santenoise, Tinel, Laurent в ряде исследований 
(подтвержденных и дополненных Arloing’on) показали, что 
нарушение ваго-симпатического равновесия являет ся необ­
ходимым условием для анаф илакт ических и  гемоклазиче- 
ских шоков, и что введение фармакодинамических веществ, 
обладающих избирательным действием , предотвращает  
наступление эт их шоков. Еще ранее Sm ith  (1917) показал, 
что атропин, а в особенности адреналин предотвращает и 
задерживает анафилактический шок.
В итоге разбора изменений крови при так наз. гемокла­
зическом приступе оказывается, что изменения формулы, 
крови параллельны и , может быть, даже подчинены *) 
изменениям ваго-симпатического равновесия (Garrelon, San­
tenoise, Tinel)] простое раздраж ение системы блуж даю­
щего нерва вызывает лейкопению, появляющ уюся одновре­
менно с падением кровяного давления (Camus и  Pagnies); 
употребление веществ, способных предотвратить наругиение 
ваго-симпатического равновесия, предотвращает также изме­
нения формулы крови; в клинической практ ике эт и изм е­
нения формулы крови, эти шоки, тем более часты, сильны  
и  характерны, чем более ясная склонность к ваготонии 
существовала в предшествующем состоянии (темперамент,
*) Santenoise и Tinel показали, что резко-ваготоническнй глазо-сердеч- 
ный рефлекс сопровождается значительной лейкопенией, идущей парал­
лельно силе и развитию рефлекса. При отсутствии рефлекса не наблюдается 
изменений в крови; если рефлекс обнаруживается в смысле симпатикотонии, 
наблюдается увеличение числа лейкоцитов.
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конст ит уция, самопроизвольное и л и  искусственное нару­
шение равновесия).
Что касается сердечных и  дыхательных явлений при  
анафилактическом шоке, то излож енные выводы в большин­
стве применимы и к ним (Sm ith, De Waele, Garrellon и  
Santenoise, Arloing и  Langeron, Tinel, Laurent)-, во всяком 
случае можно сказать, что механизм  клинического выраже­
н и я  эт их явлений тесно связан с состоянием наруш ения  
ваго-симпатического равновесия; изменения этого равно­
весия (существовавшие ранее и ли  появившиеся в результате 
■впрыскивания) являю т ся необходимым условием анафилак­
тического шока, причем  наличие состояния нарушения 
нервного равновесия являет ся фактором, в сильной степени 
способствующим его появлению.
Итак, как результаты экспериментальных опытов J), так 
и клинические наблюдения (при анафилактическом диатезе), 
с каждым днем все больше выясняют роль симпатической 
системы и желез внутренней секреции при явлениях ана­
филаксии.
Но хотя эти нервные механизмы 3) играют первенствую­
щую и обязательную роль при возникновении клинических 
явлений анафилактического шока, не следует все же забы­
вать из-за них гуморальный анафилактический процесс, спо­
собствующий началу действия нервного механизма.
По Ch. Richet, которому принадлежит слава открытия 
анафилаксии, это гуморальное явление есть токсическое дей­
ствие; следовательно, анафилактический шок 3) не является 
шоком в настоящем смысле слова, но инт оксикацией, ядом, 
который Richet называет апотоксином.
„Явления анафилаксии суть явления интоксикации. Яд есть особое 
вещество, способы происхождения которого нам известны: он образуется из 
сочетания токсогенина 4) с антигеном; получается химическая реакция: ток- 
согенин+антиген=апотоксин 5).
Таким образом, возникновение этого яда аналогично воз­
никновению (в другой области) цианисто-водородной кислоты 
при соединении амигдалина с эмульсином.
Эти мысли с видоизменениями были приняты различными 
авторами. Все приписывают происхождение этих явлений 
токсической колгбинации (происходящей от сочетания веществ, 
находящихся в организме, с веществом, введенным в него).
Другие авторы (Kopacsewsky, Lumiere) приписывают 
эти явления изменениям физико-химического равновесия
*) Эти результаты сходятся, несмотря на то, что различие рода живот­
ных может в деталях влиять на некоторые результаты.
2) В частности общее или местное сосудодвигательное равновесие.
3) По выражению Безредки.
4) Токсогенин или анафилактическое противотело, т.-е. производитель 
токсина.
5) Ch. Richet. L ’anaphylaxie.
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соков и клеток, преципитации коллоидов, которые, действуя 
на эндотелий некоторых (мозговых) или всех сосудов (вазо­
трофический шок) вызывают расшатывание симпатического 
равновесия (Bouche и H ustin, Le Calve, Drouet).
Имеем ли мы дело с простым токсическим действием или 
с ионическим коллоидальным нарушением равновесия с вне­
запными изменениями электронов и периферического давле­
ния в коллоидальной среде крови, вследствие изменения элек­
трических слоев кровяных шариков J), несомненно то, что 
с момента осуществления этих гуморальных явлений вегета­
тивная нервная система вступает в игру и начинает упра­
влять механизмом этих явлений; следовательно, ваго-симпати- 
ческое равновесие неотделимо от этих крупных биологических 
процессов. Становится очевидным, что эти проблемы имеют 
огромное значение в настоящем и будущем, и что по мень­
шей мере половину науки о внутренних болезнях надо будет 
изучать на новых основаниях.
Понятно, почему эти состояния (прежде всего ваго-симпа­
тические, как то: прист упы астмы, мигрени, сенной л и х о ­
радки, крапивницы) могут, с точки зрения патологии, послу­
жить связующим звеном между состояниями нарушения 
равновесия вегетативной нервной системы, с одной стороны, 
и основными гуморальными процессами (гемоклазия, анафи­
лаксия) с другой.
В  заключение можно сказать, что явления, описанные 
под названием коллоидоклазического и л и  анафилактического 
шока, суть не что иное, как прист упы наруш ения ваго- 
симпатического равновесия , сказывающегося явлениям и с пре­
обладанием ваготонии, а симпат икот ония препятствует  
возникновению эт их явлений.
Рефлекторные синдромы.
Я не имею в виду перечислять здесь многочисленные 
рефлекторные синдромы дистонии, связанные с раздражениями 
всей чувствительности вообще (в ее различных видах); это 
пришлось бы делать по поводу всех ее проявлений, ибо, 
как показал Claude Bernard, сильные чувствительные раз­
драж ения вызывают рефлекторную реакцию гиперпарасим- 
пат икот онии, а слабые раздраж ения  — реакцию гиперсим- 
патикотонии. Но я хочу коснуться подробнее двух состояний, 
которые по силе граничат с болезнью: я говорю о головокру­
ж ениях  и в особенности о морской болезни. Головокружение 
(суб’ективное ощущение) сопровождается об’ективиыми явле­
ниями, среди которых значительное место занимают расстрой­
’) Впрочем, нет неопровержимого физического или биологического дока­
зательства подобного процесса.
138 Клинические синдромы.
ства вегетативной нервной системы; проявлениями этих 
состояний служат, в различных степенях, тошнота, рвота, 
потливость, сосудодвигательные расстройства, расстройства  
со стороны сфинктеров и  выходных отверстий органов, 
расстройства со стороны зрачков. Не входя в подробное 
рассмотрение причин головокружения, можно сказать, что 
большая часть непродолжительных головокружений, вызван­
ных внешними причинами, связаны с гипосимпатикотонией; 
этим об’яспяется успешное применение адреналина при этих 
состояниях.
Что касается морской болезни, то также нет необходи­
мости давать клиническое описание ее, чтобы узнать в ней 
картину дистонии, при которой начальная ваготония вскоре 
сменяется гиперсимпатикотонией, а затем—гипосимпатикото­
нией. Правда, в этих случаях волнение (играющее значи­
тельную роль) может с самого начала изменить нормальные 
реактивные явления. Во всяком случае, из наблюдений Caza- 
m ian’a, следует, что в этот период обычно наблюдается повы­
шение артериального давления, расширение зрачков и гипер- 
симпатикотонический глазо-сердечный рефлекс; в более 
позднем периоде болезни появляется гипосимпатикотония, 
вероятно вследствие истощения симпатико-хромафинной 
системы. Но клинические формы морской болезни разно­
образны, в зависимости не только от продолжительности, но 
особенно от индивидуальности ее склада, среды и предше­
ствующего психического состояния. На одинаковом вегета­
тивном фоне возможны различные формы, с преобладанием 
того или другого синдрома, и для того, чтобы быть в состоя­
нии сделать выводы, надо было бы отмечать в статистике 
темперамент больного, пол, возраст и множество психических 
факторов.
Ваго-симпатические синдромы при заболеваниях 
основных аппаратов.
За изучением ваго-симпатических синдромов в основных 
общих процессах должно следовать изучение их при заболе­
ваниях главных, основных аппаратов.
Синдромы дистонии при расстройствах пищеварения и печени.
Мы видели, что при расстройствах пищеварения синдромы 
дистонии (которые всегда принадлежат в этих случаях 
к типу ваготонии или вагоневротонии) происходят или от 
рефлекторных раздражений, или от токси-инфекций, и что 
устранение раздражающей механической или токси-инфекци- 
онной причины (глисты, завалы в кишечнике, аппендицит) 
приводит к полному излечению синдрома. Я показал также,
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какое значение имеет при этих состояниях пищеварения 
порочный круг пищеварения и вегетативной нервной системы. 
Наконец, в работах, посвященных патологии пищеварения ])т 
я рассмотрел эти состояния вегетативной нервной системы и 
показал их первенствующую роль при расстройствах пище­
варения. Таким образом, я последовательно изучил значение 
симптоматологии вегетативной нервной системы при острых 
и  подострых формах непроходимости киш ечника  2), при 
запорах и  завалах в кишечнике 3), при аппендицит е и  за­
болеваниях слепой киш ки  4). В частности в работе, посвя­
щенной заболеваниям слепой кишки и правой подвздошной 
области, подробно изучена связь этой патологии кишечника 
с состояниями нарушения равновесия вегетативной нервной 
системы.
Следует назвать несколько работ, посвященных пато­
логии пищеварения и печени, в особенности работы H onck’а 
(1907), Enriquez’a., Bouviere’а и G uttm ann’а (1921) об аппенди­
ците-, Магге’а (1910) и Riberolles’а (1913) об общих реа кц и ях  
кишечного происхож дения; Kackell’я о' болезни Hirchprung’a 
(как показали Goebel и Lardennois, эта болезнь связана, 
главным образом, со спазмом сфинктера заднего прохода); 
Igea  (1922) о так наз. головокруж ении желудочного происхо­
ж дения , которое, по мнению этого автора, часто зависит от 
других причин, главным образом от ушей, причем вегета­
тивная нервная система (особенно система . блуждающего 
нерва) играет в этих случаях значительную роль, и среди 
причин этих состояний надо отметить интоксикации, в осо­
бенности табаком. Отмечаю еще работу F. Bam ond, Carrie 
и Petit (1917, 1918 и 1919, посвященную симпатическому 
синдрому в связи с патологией ж елудка, работы J. Renard  
(1921), Frenkel Tissot (1921), Wheelon и Thomas (1920), 
трактующие о том же, и работы Fischer’a, (1915), Langdon  
Brown’a, (1920), Liek’ a Arce’a (1918), Cabannes’ a (1910), 
Lyon’a (1921), Von Noorden’a, (1921), Pirie (1919), Stargard- 
ter’a (1922).
Наконец, надо сказать несколько слов о двух типах 
заболеваний в связи с патологией вегетативной нервной 
системы: о ж елудочно-кишечных язвах  и ж елчных кам нях.
. Язвам ж елудка и  киш ек  посвящено довольно много 
работ; это проблема крайне важная, но она не связана
!) А ,-С . Guillaume. Les occlusions aiguSs e t subaigues <le l ’intestin . 
Том I, Masson, Paris, 1922. La constipation e t la stase intestinale. B ulletin  
medical, № 17, 1923. La Dyschesie ou constipation recto-pelvienne. B ulletin  
medical, № 18, 1923. Les colotyphlites e t le syndrome iliaque droit. Том I. 
Doin, Paris , 1924.
2) Cm. Les occlusions aigues etsubaigu(is de l ’intenstin, том I, стр. 20 и сл„
3) См. B ulletin  medical, № 17 и 18, 1923.
4) См. Les colotyphlites et le syndrome iliaque droit, том I.
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исключительно с нарушением равновесия вегетативной нерв­
ной системы, хотя и затрагивает очень близко патологию 
симпатической и связанных с ней систем. Чтобы не раз-
Рис. 12. Иннервация пищеварительных органов.
(Блуждающий и симпатический, тазовой нерв, местные аппараты). Жирной 
чертой обозначен блуждающий и тазовой нерв (парасимпатическая система), 
тонкой чертой—грудинно-поясничная часть вегетативной нервной системы 
(симпатическая система).
дроблять обсуждение этой проблемы на части, я откладываю 
ее до третьего издания моей работы о симпатической и свя­
занных с ней системах.
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Многие авторы пытались показать, что происхождение 
ж елчных камней  может находиться в связи с изменениями 
равновесия вегетативной нервной системы. О. Lehmann  в тща-
Рие. 13. Инервация кишечника.
MS — верхний брыжеечный ганглий; MI — нижний брыжеечный ганглий;
Р —тазовой нерв; S —симпатический; V^-блуждающий.
тельном клиническом и фармакологическом исследовании 
приходит по этому вопросу к отрицательному выводу. Но 
если нарушение ваго-симпатического равновесия не имеет
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прямого отношения к самому возникновению желчных кам­
ней, то иначе обстоит дело с прист упам и ж елчной колики. 
Ерргпдег и Hess правильно указали на то, что приступы 
ваготонии и пилокарпин способствуют появлению приступов 
желчной колики.
Ваго-симпатические синдромы при легочных болезнях.
Кроме легочного туберкулеза, о связи которого с веге­
тативной нервной системой мы уже говорили, последняя 
играет большую роль и при других заболеваниях легких. 
Роль нервной системы в развитии поражений легких уже 
давно изучали следующие авторы: S ch iff  (1849), Valentin  
(1856), R iu  (1882), Letulle (1883), Arthaud  и Butte  (1892), Tria 
(1893—1895), Bentivegna (1895), M eunier (1896). (Привожу лишь 
немногие, самые существенные работы по этому вопросу).
Существует целый ряд фактов (почти забытых), которые 
-заслуживают внимания и наводят на размышления. Многие 
из них относятся к инфекционным заболеваниям легких  
(бронхо-пнеймония, приливы крови к легким, острые инфек­
ционные отеки), в особенности к эпидемическому гриппу, и 
при исследовании больных гриппом невольно напрашивается 
мысль, что при этой болезни ваяшую роль играет вегетатив­
ная нервная система, и что поражения ее связаны с заболе­
ваниями легких. Еще 5 лет тому назад я писал, что грипп  
действует на вегетативную нервную систему, как токсико- 
токсинэмический шок, и  это поражение системы блу­
ждающего нерва в начале гриппа способствует возникно­
вению очагов инфекции легких, как двойная ваготония. 
Эту мысль приняли и использовали некоторые иностранные 
авторы.
Заслуживает упоминания и другое заболевание легких, 
ввиду его тесной связи с вегетативной нервной системой. 
Я имею в виду аст му—клинический синдром, возникающий 
из многих весьма отличных друг от друга патологических 
состояний; однако, клиническое выражение его (приступы 
астмы) по симптоматологии сходно с состояниями нарушения 
равновесия вегетативной нервной системы. Приступ астмы, 
как показали Eppinger и Hess, сам по себе представляет 
явление ваготонии или вагоневротонии (может быть, гино- 
оимпатикотошш). Это вытекает из последних работ по этому 
вопросу!), а также из терапевтического действия белладонны 
и адреналина; эти вещества успокаивают приступы астмы, но 
они могут иметь значение только во время приступов. Остав-
г) В особенности следует отметить работы Alexander’а и Royce Paddock'а 
(1921), Giuffre (1921), L ia n  a,, Gathala, (1921), Segard’a (1921-1922), Castel- 
nau, Ferrand’a, (1921), Doyde, Bezangon’a,, Mortier, Heclcel’a (1920), Galup a.
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ляя в стороне те виды астмы, которые происходят от опре­
деленных органических причин (сердце, уремия), надо найти и 
устранить возбудитель, создающий и поддерживающий тосостоя- 
ние пароксизмальной ваготонии, каким является приступ астмы. 
При этом надо иметь в виду факт, поразительный для всякого, 
кто подходит к этой проблеме без предвзятых мнений: 1) при­
чины, вызывающие появление рефлекторной астмы, те же, кото­
рые, как мы видим, вызывают состояние ваготонии (заболе­
вания носа, аппендицит, глисты, запоры); 2) болезни, симптомы 
которых связаны с симптомами астмы, принадлежат к числу 
характерных для ваготонии и вагоневротонии; 3) анафилак­
тические причины приступов астмы во многих пунктах свя­
заны с синдромом ваготонии и вагоневротонии >).
По поводу связи патологии легких с вегетативной нервной 
системой надо добавить, что Abrams приписывает чувстви­
тельно-вегетативному рефлексу некоторые состояния эмфи­
земы, которые проходят после лечения поражений носа; не 
следует также забывать, что, как я говорил в другом месте, 
чихание  (нечто вроде носо-легочного рефлекса) свидетель­
ствует о временном раздражении системы блуждающего нерва, 
с  ваготонии.
Ваго-симпатические синдромы при болезнях сердца и сосудов.
Я назову несколько работ, выясняющих роль вегетатив­
ной нервной системы в патологии сердца и сосудов 2). Что 
касается сердца, то эти явления достаточно хорошо известны; 
поскольку же речь идет о сосудах, они почти совершенно 
не выяснены. В этой области наша классификация основы­
вается главным образом на наблюдениях над местной окра­
ской и температурой кожных покровов, а не на точном зна­
нии механизма периферических сосудов. Но это слишком 
большой вопрос, чтобы можно было хотя бы вкратце рас­
смотреть его здесь.
Некоторые болезненные состояния -сердца и сосудов часто 
сочетаются с расстройствами вегетативной нервной системы;
*) Совокупность фактов, сделавшихся известными за последние годы, под­
тверждает то, что я писал по поводу астмы в 1920 г., а именно: „разнообра­
зие патологических явлений, на почве которых при условии „сенсибилизации" 
получается резко выраженная реакция на банальное раздражение. Это пред­
ставление нисколько не уничтожает анафилактические теории или другие 
гуморальные теории; напротив, эти изменения в среде .соков делали бы дан­
ное лицо более чувствительным и вызывали бы напр, ваготонию".
2) Кроме старых работ M ilner Fothergill’n, V u lf ia n a, Legros, B insw an- 
ger’a, P otain  a, Uuchard’a.. r 'ranrois-f rnnck'a., P al’я, Cassirer's,, Vaquez’a,, 
Gallavardin’a, Lassegue’a, Eulenbourg’a, и Landois, Ferrier'a,,-Smith’a, Lustig  a, 
Lehr a» Gerhardt’a,, W iart’a,, Gowers'a, надо упомянуть новые работы: Savini, 
B olten’sL, Gibson’a,, Frontali, Manesse, Neuhoffa,, Newburgh's,, Laubry, Ferry, 
Liana,, Lemierre’a.
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так обстоит дело с некоторыми видами арит м ии с болезнен­
ны ми явлениям и в области сердца, связанными с состоянием  
страха, с болями в сердце и  в груди, которые имеют боль­
шое значение, так как они и на практике и в теории заста­
вляют ставить вопрос о болезни, которая вполне основательно 
возбуждает опасения — о грудной жабе.
В отношении аритмии надо признать значение работы 
Kjelland Mordre. Он отмечает, что ортостатическая т а х и ­
кардия  бывает сильнее выражена при выздоровлении после 
тяжелых инфекций (особенно после тифозной горячки), чем 
у здорового человека и, соответственно выводам Leven’а, 
совпадает с расстройствами симпатической системы !)- Kjelland  
Mordre показывает, что от применения лекарств (атропина, 
адреналина) ортостатическая тахикардия усиливается (в осо­
бенности от атропина), а дермографизм значительно умень­
шается от адреналина, так что длительность полос понижается 
на 70—85%. Работа Kjelland Mordre ясно показывает, что эти 
состояния нарушения нервного равновесия происходят от 
невротонии с преобладанием ваготонии.
Aubertin, Pende и другие авторы отметили сильные изме­
нения сердечного рит ма у  участников войны и  возникновение 
состояний кровообращения, связанных с повышенной возбу­
димостью и  с расстройствами т ипа еимпат икот онии и, 
симпатиконеврототш.
Эти состояния, сочетающиеся с патологической возбуди­
мостью, представляют большой теоретический и практический 
интерес, ибо много больных обращаются за советом по поводу 
ненормальных ощущений в области кровообращения' (сосудо­
двигательные расстройства, сердцебиение, предсердечиая 
тоска), причем при исследовании у них не находят ничего, 
кроме расстройств частоты и ритма пульса, зависящих от вне- 
сердечной иннервации. Эти больные тем больше страдают  
от своего сердца, чем меньше оно бывает повреждено ана­
томически-, они в огромном большинстве страдают наруше­
нием равновесия вегетативной нервной системы.
Справедливость требует упомянуть о том, что Potain  
уже давно отметил значение этих явлений.
Состояния симпатической системы и расстройства со стороны 
мочевых органов.
Связь состояний вегетативной нервной системы с рас­
стройствами мочевых органов, в частности мочеиспускания, 
также представляет важную клиническую проблему. Для пол­
ного освещения этого вопроса потребовалось бы специальное
') При вставании тахикардия, понижение артериального давления; блед­
ность лица, усталость, гиперэстезия подложечной области, альбуминурия, 
расстройства зрачков, выраженный дермографизм.
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исследование. Много работ, среди которых надо особо отме­
тить работы Franld-Hochwat’a, и LuckerJcandl’n и G. Lemoine’a, 
ясно показывают роль симпатической и связанных с нею 
систем при этих расстройствах. Одно заболевание стоит, 
однако, рассмотреть подробно: энурезто или ночное недер­
ж ание мочи.
Я неоднократно излагал по этому вопросу теорию, выте­
кающую из многочисленных наблюдений. Это ваготониче- 
ская и л и  вагоневротоническая теория ночного недержания 
мочи.
Рис. 14. Иннервация мочевого пузыря.
Т (сплошная черта)—тазовой нерв; С (пунктир)—симпатический; 
С (перечеркнутая)—срамной.
Больные, т.-е. дети, продолжающие мочиться в постель 
в том возрасте, когда нормальный ребенок уже становится 
„чистым", представляют в громадном большинстве признаки 
Status thymico-Iymphatici или гипотиреоидизма, У всех имеются 
симптомы аномалии вегетативной иннервации, и у многих 
обнаруживаются основные признаки ваготонии (она сказы­
вается также в результате методов исследования). Кроме 
того, у них, что крайне существенно, обнаруживается повы-
А к. Г и л ь о м. ю
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шенная склонность к сокращениям мочевого пузыря, пузырь 
обладает повышенной возбудимостью !).
Итак, можно сказать, что у большинства этих больных 
имеется конституциональное состояние, создающее ваготонию.
У этих детей обнаруживаются и другие расстройства: 
часто встречаются глисты, причин и  раздраж ения члена  
и л и  влагалищ а  (инфекции, уродства), ненормальное по коли­
честву и л и  по качеству мочеотделение. Кроме того надо 
отметить ряд клинических наблюдений: непроизвольное ночное 
мочеиспускание чаще всего происходит в период усталости  
и л и  глубокого сна; если обстоятельства могут создать пси­
хическое отвлекающее средство, недержание прекращается, и  
часто окончательно *); в большинстве случаев недержание, 
не поддававшееся никакому лечению, проходит с наст упле­
нием  половой зрелости.
Эти явления вполне удовлетворительно об’ясняются сле­
дующей теорией: у лица, имеющего склонность к ваготонии 
вследствие предрасположения, зависящего от желез внутрен­
ней секреции (status thymico-lymphaticus, гипотиреоидизм), все 
причины усиления ваготонии (усталость, интоксикации, рас­
стройства пищеварения, глисты) содействуют ослаблению 
мочевого пузыря и вызывают ночное мочеиспускание. В слу­
чаях слабости мочевого пузыря вследствие ваготонического 
предрасположения ему способствуют все причины, содействую­
щие мочеиспусканию (увеличение количества мочи, ее раздра­
жающей силы, рефлекторное влияние в виде раздражения и 
зуда в области полового члена, влагалища или заднего про­
хода вследствие глистов или воспаления), и также возбуждающее 
действие мысли, которая, будучи вытеснена из сознания в под­
сознательную область, продолжает работать и, подвергшись 
искажению, заставляет больного произвести мочеиспускание, 
как только воля угасла во сне и подсознательное без контроля 
создает и направляет сновидения. Многие дети, опасаясь 
наказаний или стремясь стать чистыми, при засыпании бывают 
озабочены мыслью, что надо проснуться, чтобы помочиться; 
мысль о мочеиспускании (в очень общем смысле) каждый 
вечер последняя остается в их сознании; когда сознание 
погружается в сон, подсознательная мысль о мочеиспускании 
получает первенствующее значение в психике во время сна 
и творит сновидения, имеющие содержанием мочеиспускание; 
вследствие этого ребенок мочится в постель, будучи в своем 
сновидении искренно убежден, что находится в месте, при-
*) При мочеиспускании, кроме местного механизма сокращения, имеется 
и  влияние парасимпатической иннервации; симпатическая же наоборот задер­
ж ивает мочеиспускание и приостанавливает его.
2) Многие дети излечиваются по случаю какого-нибудь празднества, путе­
шествия или елки—под влиянием идеи, поглощающей их и заполняющей их 
сновидения.
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■епособленном для этой цели. Эю непроизвольное ночное 
мочеиспускание под влиянием; психических причин сходно 
с теми ночными поллюциями, которыми сопровождаются сла­
дострастные сновидения юношей, вынужденных соблюдать 
тягостное целомудрие. Каждому возрасту свойственны особые 
заботы.
Результаты лечения подтверждают правильность этой 
теории: лечение веществами, обладающими избирательным 
действием на симпатическую систему (напр., белладонной), ко­
торое предписывается с давних пор, не дает прочных резуль­
татов и только временно понижает гипертонию парасимпати­
ческой системы; в большинстве случаев оно лишь от времени 
до времени препятствует ночному мочеиспусканию.
Напротив, излечение часто достигается, если обратиться 
ж причинам (ваготония является одновременно следствием и 
орудием их). Надо: 1) устранить рефлекторные раздражения 
(в заднем проходи и на половых органах); 2) уничтожить 
вытесненную в подсознательную область мысль, изгнать ее 
из психики ребенка *); 3) лечить состояние желез внутрен­
ней секреции, являющееся конституциональным субстратом 
заболевания (это происходит само собой при том изменении 
этих желез, которое происходит при наступлении половой 
■зрелости).
Состояние нарушения равновесия вегетативной нервной системы и 
поражения глаз, носа и ушей.
Эти вопросы не могут не интересовать и специалистов, 
ибо для тех, кто не впадает в заблуждение и не ограничи­
вает круг своих размышлений и исследований только тем 
■органом, который относится к их специальности, дознание 
■состояний нарушения равновесия вегетативной нервной си­
стемы является обширным полем для открытий. Что касается 
ото-ринологии, то многие состояния головокружения (Feld- 
stein), шума и ненормальных ощущений в ушах без явных 
.анатомических повреждений происходят от нарушения равно­
весия вегетативной нервной системы, и поскольку дело идет 
о шумах, необходимо, чтобы специалисты обратили особое 
внимание на вегетативнхую систему, специально на растрой- 
■ства деятельности яичников (в период климактерии), которые 
с ними связаны. При катаррах носа, закупорке носа вслед­
ствие переполнения слизистой оболочки кровью, также имеется 
тесная связь с состояниями ваготонии и невротонии. Надо ли 
говорить, что расстройства со стороны миндалевидных желез
:) Никогда не следует бранить ребенка, надо стараться отвлечь его от 
мысли о непроизвольном мочеиспускании, как можно меньше говорить с ним 




в целом трудно отделимы от нервно-железистого status thy­
mico-lymphaticus. Многие заболевания, механизм которых для 
нас неясен, станут совершенно ясны, если применить к их. 
исследованию понятие о вегетативных неврозах. Так, я на­
шел, вместе с Jousseaume’ом, что при* состояниях отоспон- 
гиоза имеются расстройства желез внутренней секреции ж 
симпатической системы *), повторяющиеся с таким постоян­
ством, что нельзя не сопоставить между собой эти болезнен­
ные явления.
Не меньший интерес представляют состояния вегетатив­
ной нервной системы при многих заболеваниях глаз: зрачка, 
аккомодации, при двусторонней экзофтальмии, и особенно' 
при глаукоме. Проф. F. Lagrange правильно указывает, что- 
это заболевание неотделимо от состояний вегетативной нерв­
ной системы. II. Lagrange и я  2) показали путем тщатель­
ного исследования больной, страдавшей юношеской глауко­
мой, что приступы глаукомы были связаны с приступами 
еимпатикотонии, которые, в свою очередь, зависели от рас­
стройства яичников.
Ваго-симпатические синдромы и заболевания желез внутренней
секреции.
Изучая связь ваго-симпатических состояний с крупными 
болезненными процессами, я указал на возможное значение; 
желез внутренней секреции. Но эта проблема заслуживает осо­
бого изучения. Eppinger и Hess усиленно настаивают на тесной 
связи ваготонии с функциями желез внутренней секреции.
„B artel установил, что лимфатизм есть частичное проявление конститу­
циональной недоразвитости и часто встречается в сочетании с аномалиями, 
развития; подобным образом мы думаем, что ваготония есть частичное прояв­
ление недоразвития организма. Мы думаем, что хромафинные органы, как и 
другие органы, могут останавливаться в своем развитии. Тогда адреналин' 
будет вырабатываться в меньшем количестве, и противоположная система, 
получает преобладание. Особенно следует иметь это в виду в случаях общей 
ваготонии.
„Надо также принять во внимание, что ваготония (которая улучшается: 
с летами, иногда исчезает, появляясь вновь при известных патологических 
условиях) может находиться в тесной связи с повышенной деятельностью, 
некоторых желез внутренней секреции. В этом случае темперамент опреде­
ляется изменениями во взаимоотношениях желез внутренней секреции, без. 
того, чтобы имелась налицо анатомическая форма конституционального недо­
развития.
„Мы считаем весьма вероятным, что ваготония может являться клини­
ческим компонентом анатомически лимфатической конституции 3).
*) Расстройства со стороны яичников и вага-невротония.
2) А ,-С . Guillaume и Н. Lagrange. Soc. d’Ophtalm., июль 1924.
3) По этому поводу Fjppinger и Hess говорят следующее: Параллелизм, 
возможно существующий между клиническим описанием status thymico- 
lim phatici и доказанными аномалиями ваготонии, дает нам право считать, 
правильной нашу теорию о соотношении между этими состояниями. То об­
стоятельство, что Мы не были в состоянии дать клиническую демонстрацию»
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„В заключение скажем несколько слов об этиологии форм, связанных 
■с ваготонией. Вероятно, они вызываются растройствами желез внутренней 
<секреции. Тогда картина ваготонии осложнится, как осложняется типическое 
.действие физостигнина, если к нему присоединить кураре",
Такое понимание связи между симпатической системой 
и железами внутренней секреции не является общепринятым. 
Я говорил выше о том, на чем основывается такое сближе­
ние, но будет небесполезно прибавить к изложенным дово­
дам несколько примеров, взятых из клинических наблю­
дений.
Прежде всего приходят на ум случаи расстройств щи'то- 
■видной железы, симптоматология которых в большей своей 
части состоит из явлений вегетативной нервной системы; не­
опровержимым доказательством этого является Базедова бо­
лезнь. Я не думаю, чтобы кто-нибудь стал утверждать, что 
функция щитовидной железы не играет никакой роли в этой 
болезни. Точно также при синдромах гипотироидизма к по­
ражениям щитовидной железы, равносильным разрушению 
секреторной ткани, присоединяются симптомы, тождественные 
-с синдромами вегетативной нервной системы !).
Наличие при Базедовой болезни многих признаков 
гипертонии симпатической системы (тахикардия, экзофталь- 
мия, расширение зрачков, сухость рта) привело к выводу, что 
эта болезнь щитовидной железы, по своему клиническому 
выражению, может быть отнесена к типу симпатикотонии. 
Но если бывают случаи (весьма редкие), когда к упомяну­
тым симптомам присоединяются другие основные признаки 
чистой симпатикотонии (тогда мы имеем дело с формами без 
зоба), то. в огромном большинстве случаев,, при Базедовой 
болезни наблюдаются многие расстройства, связанные с ги­
пертонией парасимпатической системы. Наблюдаются даже 
случаи (далеко не редкие), когда большая часть расстройств
status thymioo-lympliatici во многих из наших случаях ваготонии, не является 
серьезным аргументом против нашей теории, так как status thymico-lympha- 
ticus может быть доказан только на вскрытии. Кроме того, типический ваго- 
тоник лишь в виде исключения попадает на анатомический стол,’ ибо сама 
ваготония проявляется преимущественно в молодом возрасте. Тем не менее, 
нам удалось в некоторых случаях доказать на вскрытии параллелизм между 
ваготонией и status thym icolym phaticus.
i) Не вдаваясь в подробный анализ, надо отметить, что за последние 
годы многочисленные работы были посвящены изучению расстройств функции 
щитовидной железы, причем становится совершенно ясной роль вегетатив­
ной нервной системы в симптоматологии и механизме этих поражений.
См. работы след, авторов: A ddis и K err, L - B .  Wilson, Kocher. L ive t, 
•.Stanley, Valiery-Badot, T iknan t, Blackford, Obregia, Orbaan, Bouilla, Boothby 
и Sandiford, Bram, Pototzlcy, Rautm ann, Brooks, Canizo, Chvostek, Mac Gar­
rison, Hellwig, Swiccilei, Crotti, K err  и Hensel, Leopold Levi, H oward, Lieb  
«С H ym an'ож и K essel’eM, M aranon, Cordina, Rogers, Pribran, E tien n l и 
Richard, Goetsch, Seitz, Mendenhall, H olst, Melchior, Moebius, Curschmann, 
Harroiver, Grunenberg, Morris, R . Schmiclt и f'.-O. Schmidt, DiecJcmann, 
Achard, Sainton, Jivhovitch, Guillamnont, Biedl, Schullze, Flesch.
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относится к типу ваготонии, и опыты, произведенные в це­
лях распознавания, приводят к выводу, что преобладающей! 
является ваготоническая реакция.
Поэтому многие авторы, особенно Sainton, Guillaumont, 
вполне правильно, уже 10 лет тому назад, описывали, на 
ряду с симпат икот оническими формами, формы ваготони- 
ческие и  смешанные. Исходя из аналогичных наблюдений, дру­
гие авторы, при построении теории происхождения Базедо­
вой болезни, считали, что бывают формы ее, зависящие 
от изменений щитовидной железы (преобладание симпатиче­
ской системы) и формы, зависящие от изменений зобной 
железы (преобладание парасимпатической системы). Из на­
блюдений над больными я заключаю, что если оставить в сто­
роне случаи так называемой Базедовой болезни без зобау 
при  которых, к  тому же, различные расстройства, особенно' 
экзофтальмия, представляют явление непостоянное и  на­
блюдаются только во время приступов чистой симпат ико-  
т онии, то страдающих Базедовой болезнью надо отнести- 
к категории составной невротонии, с преобладанием то сим- 
патикотонии, то ваготонии. В настоящее время я склонен 
думать, что характерная особенность настоящей Базедовой 
болезни заключается в том, что в отношении расстройств ве­
гетативной нервной системы она представляет синдром не­
вротонии. При классификации нервных синдромов по отно­
шению к различным видам внутрисекреторной деятельности; 
щитовидной железы, следует соблюдать осторожность; хотя 
эта. связь очевидна, осторожность требует, чтобы мы ограни­
чились следующим выводом: так называемые синдромы гипо- 
тиреоидизма (клинические наблюдения, лабораторные опыты,, 
результаты опотерапии) связаны с расстройствами типа ваго­
тонии; синдромы зоба при Базедовой болезни (железистый; 
комплекс или дистиреоидизм) связаны с расстройствами типа  ̂
невротонии; синдром чистой еимпатикотонии может в изве­
стных случаях сочетаться с гипертиреоидизмом.
Я неоднократно указывал на часто встречающееся соче­
тание изменений ваго-симпатического равновесия с расстрой­
ствами, которые, по своему клиническому характеру и по 
результатам опотерапии, могут быть приписаны нарушению 
внутрисекреторной деятельности яичников. Эти состояния 
изменения яичников  и сопровождающие их растройства сим­
патической системы получают особое значение в критические 
периоды половой жизни женщины—в эпоху зрелости, климак­
терия, во время беременности, когда они влекут за собой 
хорошо известные явления. У одной больной, которую я на­
блюдал 8 лет под ряд и осматривал по несколько раз в год, 
можно было констатировать, оставляя в стороне менструаль­
ный цикл нарушения ваго-симпатического равновесия, пере­
ход от состояния преобладания ваготонии к сильному симпа-
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тикотоническому состоянию во время климактерия, а спустя 
году—лучшение этих явлений.
Что касается связи симпатической системы с состоянием  
надпочечников, то этот вопрос гораздо сложнее, и разно­
гласия по этому поводу настолько значительны, что его нельзя 
изложить в нескольких строках.
К тому же. вероятно, выходящие каждый год много­
численные работы, посвященные железам внутренней секре­
ции, выяснят еще другие связи симпатической системы 
с внутренней секрецией. Здесь я приведу лишь некоторые 
факты, вытекающие из опытов В. Aschner’a ; они показывают, 
что Независимо от расстройств, которые могут быть припи­
саны не мозговому придатку, а зависят от повреждения дна 
третьего желудочка (явления, недавно подтвержденные Ca­
m us’ ом, Roussy, Lhermitte’on), удаление мозгового придатка 
вызывает у молодых людей расстройства, сходные с теми, 
которые происходят от удаления щитовидной железы !).
С вопросом о связи желез внутренней секреции с нару­
шением равновесия вегетативной нервной системы связана 
также проблема status thymico-lymphatici (P altau f) и явле­
ний, часто наблюдающихся при нем 2).
Eppinger и 'Hess замечают, что сочетание лимф ат изма  
с status thymico-lymphaticus является особым конституциональ­
ным состоянием недоразвития и связано с предрасположе­
нием к некоторым болезням и явлениям.
Среди этих явлений надо особенно отметить те, которые 
происходят от общей хирургической анэстезии и от электро­
терапии. Уже старые работы Eschericli’a, Platers'&, Grawitz’d,> 
K undrat’a, Laqueur’a,, S im onns’a, Jouon’а и более новые—
*) После удаления мозгового придатка появление трофических рас­
стройств, жировая инфильтрация кожных покровов и внутренностей, как  
при миксэдеме, юношеский рост волос, задержка в развитии зубов, гипер­
плазия лимфатических желез, сохранность зобной железы, гипертрофия кор­
кового слоя надпочечников (как при кастрации, беременности и отравлениях), 
отсутствие изменений глицемии и печеночного гликогена, обратное развитие 
половых желез и органов; кроме того (у молодых и взрослых людей) гипо­
термия, прекращение гликозурии под влиянием адреналина, подавленное на­
строение, отсутствие полового влечения, уменьшение сопротивляемости ин­
фекциям, понижение обмена жировых веществ, углеводов и протеинов (как 
у лишенных щитовидной железы), понижение симпатического тонуса и основ­
ного метаболизма; уменьшение числа красных кровяных шариков, повыше­
ние числа лейкоцитов (с мононуклеозом и эозинофилией), замедление свер­
тывания крови. Впрыскивание адреналина вызывает у контрольных живот­
ных состояние гиперсимпатикотонии с омертвением кожи на месте впры­
скивания; у животных, лишенных мозгового придатка, адреналин не вызы­
вает этих расстройств.
. В общем все факты указывают на то, что удаление мозгового придатка 
вызывает состояние гипосимпатикотонии (ваготонии), и поэтому можно при­
числить мозговой придаток к симиатикотоническим железам.
2) По поводу status thymico-lymphaticus см. работы B artel’s , D avis’ а, 
Fahr’a, Mosse, I la r t’a,, Bauer’s,, Lesage’a.
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Fouilloux, Capellen’a, B uxton 'я, Gierke, Gardner’a, и Trevor’a,, 
Spilburg’a,, Franceschi приводят целый ряд случаев смерти от 
общей анэстезии, и во всех этих случаях исследование тела 
показало наличие гипертрофии или сохранности зобной же­
лезы. Если принять во внимание сравнительную редкость 
случаев смерти при общей анэстезии, это постоянное совпа­
дение с status thymico-lympliaticus заставляет задуматься, 
тем, более, что совпадение случаев внезапной смерти с нали­
чием аномалии зобной железы наблюдается и без анэстезии. 
Dennis отметил случаи внезапной смерти взрослых при на­
пряжении (танцы), причем исследование обнаружило сохран­
ность зобной железы; .Schritlde наблюдал то же у лиц, умер­
ших после впрыскивания сальварсана; наконец, что особенно 
интересно, Gunsett и Zimmermann, изучая случаи смерти 
у взрослых (военных) после применения синусоидального 
тока, находят, что во всех случаях внезапной смерти вскрытие 
обнаруживает гипертрофию зобной железы. Как в случаях 
анэстезии, так и в этих случаях это совпадение обращает на 
себя внимание. Надо отметить, что во всех этих случаях 
смерть была внезапная, вызванная остановкой сердца и ды­
хания, типичная смерть бульбарного характера. Имея в виду 
эти факты и наличие ваготонии у этих больных, надо сделать 
вывод, что вегетативная нервная система причастна к этим 
явлениям,*и спросить себя, не является ли в этих случаях 
причиной смерти внезапное усиление гипертонии системы 
блуждающего нерва (анэстезирующие средства в начале нар­
коза вызывают гиперваготонию), которая, присоединяясь 
к уже существующей гипертонии, достигает такой силы, что 
совершенно прекращает автоматизм сердечной деятельности, 
тем более, что при этом состоянии мнимой смерти, никакое 
чувствительное раздражение не в состоянии вызвать восста­
новление сердечного механизма. По той же причине искус­
ственное дыхание, непосредственный массаж сердца, внутри- 
сердечное впрыскивание адреналина, искусственно вызывая 
восстановление кровообращения внутри сердца, могут возоб­
новить сердечный автоматизм J).
Во всяком случае эти явления можно сопоставить с явле­
ниями внезапной смерти во время фульгурации грудной 
клетки и шеи. Keating H art приписывал наступление смерти 
раздражению электричеством системы блуждающего нерва, но 
она, быть можзт, связана с другим механизмом, хотя случаи 
обморока наблюдались при сдавлении или поранении блу­
ждающего нерва на шее.
Эти случаи смерти при status tliymico-lymphaticus надо 
сопоставить со случаями внезапной смерти при Базедовой
1) В другом месте я сделал критическую оценку влияния внутрисердеч- 
ного впрыскивания адреналина.
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болезни. Этой проблеме были посвящены многочисленные 
исследования, которые установили, что у больных Базедовой 
болезнью очень часто встречаются анатомические признаки 
status thyraico-lymphatici и гипоплазии хромафинной системы. 
Эти наблюдения заставляют предположить, что при Базедовой 
болезни существует железистый комплекс, в котором некото- 
торые гиперсимпатикотонические железы (щитовидная) стре­
мятся компенсировать нарушение равновесия, происходящее 
от угнетения других гиперсимпатикотонических желез (хрома- 
финных); во всяком случае, несомненно, что эти наблюдения 
подтверждают клинические факты, показывающие, что Ба­
зедова болезнь связана с невротонией. Эти случаи внезапной 
■смерти при status thymico-lymphaticus и Базедовой болезни 
надо сопоставить с бурно наступающими явлениями и с вне­
запной смертью вследствие физиологического или патологи­
ческого напряжения (чрезмерные упражнения, ранения, ин­
фекционные болезни) у лиц, страдающих туберкулезными 
или травматическими повреждениями надпочечников. Эти 
случаи, на вид столь различные, связываются между собой 
непрерывным рядом явлений.
Ваго-симпатические свстояния и нервные заболевания.
В течение последних лет появилось несколько работ, 
посвященных изучению вегетативного синдрома при некото­
рых нервных заболеваниях. Работы Е. Frank, Laignel, Lava- 
stine'a, Petit, Pruvost, Ш ейх и Marcarian-Porcher, Pierr-Marrie 
и Boutier выясняют существование синдрома ваготонии при  
дрож&тельном параличе паркинсоновских форм летаргиче­
ского энцефалита. Отметим также, что M unier изучал рас­
стройства симпатической системы при судорожных со­
ст ояниях.
В ходе развития болезни осевой нервной системы (скле­
роз в рассеянных бляшках, трансверсальный миэлит и др.) 
можно распознать поражение вегетативной нервной системы, 
так как поражение затрагивает не только осевые центры жи­
вотной жизни, но также и ядра вегетативной жизни; поэтому 
ясно, что топография повреждений, говоря метамерически, 
одна и та же для той и для другой жизни. Но в общем при 
этих синдромах элемент вегетативной жизни бывает скрыт 
элементом животной жизни. Поэтому с нашей точки зрения 
заслуживают внимания только неврозы, развивающиеся неза­
висимо от повреждений животной жизни.
Ваго-симпатические состояния и неврозы.
Мы не раз видели, что ваго-симпатические состояния 
являются преобладающей составной частью симптоматологии 
почти всех синдромов, об’единяемых под названием общих
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или местных неврозов. Имеем ли мы дело со старыми класси­
фикациями неврозов на „vapeurs“, ипохондрию, истерию  О»- 
нервозность, или с более новыми делениями на неврастению^ 
психастению, невроз страха,—все описания этих состояний 
свидетельствуют о связи их с расстройствами симпатической: 
системы.
В XYII веке Sydenham  заметил по поводу неврозности 2)г 
что „это заболевание постоянно лишь в своей переменчи­
вости".'В течение следующих веков многообразие, изменчи­
вый и странный характер невропатических состояний беспре­
станно поражал врачей и ставил втупик их проницатель­
ность. Все время делались попытки произвести классифика­
цию их на основе расстройства психики, но повидимому эта 
не вполне удалось. Может быть, есть смысл вновь приняться 
за классификацию неврозов, ориентируясь на ваго-симпати­
ческие состояния.
Это путь новый, могущий оказаться плодотворным. 
Кроме того, исследование такого рода неизбежно заставит- 
нас дойти до области психиатрии. F. Raym ond  говорит, что- 
„область неврозов — промежуточная между неврологией и 
собственно психиатрией". Как мы увидим, психиатрия, ли­
шенная физических методов исследования, не может обой­
тись без помощи науки о процессах, происходящих в симпа­
тической системе.
Ваго-симпатические синдромы и аффективные состояния.
Каждый знает по личному опыту о существовании эмо- 
тивных невро-органических явлений. Это могут быть или 
явления, сопровождающие легкие и. средние эмоции  и сказы­
вающиеся в побледнении или покраснении кожных покровов,, 
сухости рта или, напротив, чрезмерном слюноотделении, изме­
нениях частоты пульса и дыхания, настоятельных позывах: 
к испражнению или мочеиспусканию, коликах, иногда в по­
носе, почти всегда в полиурии; картину дополняют—гусиная- 
кожа, потливость,, тошнота, икота. При состояниях сильной  
эмоции  (страх, гйев, ужас), кроме вышеуказанных явлений,, 
наблюдается следующее: волосы становятся дыбом, расшире­
ние зрачков, ослабление сфинктеров, ощущение холода, рас­
стройства зрения, дрожание.
*) Новые авторы, упраздняя понятие истерии, только и з’яли из этой 
большой нозологической категории несколько состояний, характеризующихся 
исключительно расстройствами животной жизни; на состояния, характеризую­
щиеся расстройствами вегетативной жизни, почти не обращали внимания. 
Не нашлось никакого понятия, могущего заменить старое понятие истерии, 
как оно понималось в 18 и 19 веке.
3) Сюда он относил большинство явлений, которые впоследствии были; 
причислены к различным категориям неврозов.
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М е х а н и з м  э м о ц и й .
Все эти симптомы эмоций представляют явления со сто­
роны вегетативной нервной системы, и наличие их вполне 
нормально; но известно также, что, на ряду со случайными 
эмоциями, возникающими но понятным причинам у нормально^ 
реагирующих лиц, существуют эмоции повторные, немотиви­
рованные, возникающие под влиянием самых ничтожных при­
чин у лиц, реагирующих с чрезмерной силой.
При рассмотрении эмоций нельзя не упомянуть о рабо­
тах Саппоп’а. Изучая эмотивные явления у животных, Сап- 
поп  находит, что симптоматология состояний страха состоит 
в следующем: расширение зрачков, замедление пищеварения,, 
тахикардия; все это известные симптомы эмоций у человека, 
настолько известные, что ни один автор „страшных рассказов" 
не обходится без того, чтобы не упомянуть хоть раз, что его 
герой стоит „с расширенными глазами", и „волосы у нега, 
встали дыбом1*. Это симптомы гиперсимпатикотонии. Самый: 
факт тождественности проявлений сильных эмоций у человека 
и у животных весьма знаменателен, но физиологическое иссле­
дование Cannon’а уясняет эту проблему, показывая скрытый 
механизм этих явлений. Вместе с Be La P as  (1910) англий­
ский автор берет кровь из надпочечников животного, обнару­
живающего внешние проявления страха, и путем испытания- 
фармакологического действия адреналина J) показывает тожде­
ственность реакций, вызванных этой кровью и адреналином.
Все эти явления, будучи сопоставлены с эксперименталь­
ными фактами повышения деятельности желез, выделяющих 
адреналин, под влиянием возбуждения симпатической системы, 
и с тем обстоятельством, что эмотивные раздражения (напр, 
те, которые применяются при этих опытах) вызывают явления 
возбуждения симпатической системы, приводят Cannon’а - 
к выводу, что специфическое действие адреналина  на мышцы 
кишечника связано с деятельностью желез, выделяющих адре­
налин, и что при сильных эмоциях это выделение усили­
вается.
Эти выводы Cannon’а и De La P as’a, были впоследствии 
подтверждены H itchings’ом, Sloan’ом, A ustin ’ом, и для других 
состояний — Levy, Флоровским, Eedfield'ом; дополнительные» 
опыты показали, что перерезка чревного нерва прекращает 
это эмотивное выделение и что внешние вегетативные при­
знаки синдрома при этих условиях значительно ослабевают.
В дополнение к этим последствиям Cannon изучил проис­
ходящие при сильных эмотивных состояниях изменения обмена 
веществ, вызванные экспериментально впрыскиванием адре­
налина. Из всех его опытов ясно, что в обоих случаях проис-
J) Действие на некоторые органы с гладкой мускулатурой.
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ходят одинаковые явления: гликозуриЯ, глицемия, изменения 
феноменов мышечного утомления, расстройства свертывания 
крови.
Общие выводы Gannon'& следующие: „при нормальных 
условиях импульсы проводятся при посредстве чревных нер­
вов; когда животные находятся в состоянии сильного волнения, 
есть все основания предполагать, что оно оказывает настолько 
сильное стимулирующее действие на железы, что выделение 
повышается".
Итак, общий механизм сильных эмоций примерно таков: 
аффективная причина вызывает в руководящем психическом  
аппарат е такое состояние, что психические центры дей­
ствуют на симпатическую систему и  вызывают повышение 
секреции желез, выделяющих адреналин; это повышение се­
креции, в свою очередь, оказывает избирательное действие 
на аппарат ы , иннервируемые грудинно-поясничной частью 
вегетативной нервной системы, и  вызывает усиление гипер- 
■симпатикотонии.
Впрочем, страх не является единственной причиной по­
явления гиперсимпатикотонии, сильные боли производят 
тот же синдром, равно как и гнев.
Buscam o  дополнил наблюдения Cannon’а; кроме изме­
нений окислительной способности кровяной сыворотки, изме­
нений ядер нервных клеток головного и спинного мозга, 
повышения липоидных грануляций в клетках невроглии 
{у животных в состоянии страха), этот автор отмечает силь­
ные изменения печени (уменьшение количества межклеточного 
гликогена, повышение количества нейтральных лсиров, увели­
чение красящей способности ядер печеночных клеток), изме­
нения клеток надпочечников и в меньшей степени щитовид­
ной железы.
Э м о ц и и  и п а т о л о г и я .
Работы Cannon’а и их выводы имеют большое практиче­
ское значение; они не только об’ясняют механизм эмоций, но, 
что еще более существенно, подтверждают наличие связей 
между психикой и вегетативной системой и тем самым откры­
вают новые горизонты для психиатрии. С этой точки зрения 
весьма интересны следующие случаи !): Шееп приводит при­
мер, когда у одного офицера диабет появился после ужасных 
испытаний на войне; по N a u n yn ’у у одного больного появи­
лись первые признаки диабета, как только он узнал об измене 
своей жены; тотже автор приводит из своей практики два 
случая, когда появление диабета было вызвано, в первом 
случае бомбардировкой города, во втором—самоубийством 
товарища (через несколько дней). Всякий врач, обладающий
*) Cannon.
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наблюдательностью и проницательностью, может заметить 
у многих своих больных-диабетиков, в особенности у тех,, 
которые в то же время страдают невропатическим состоянием, 
что малейшее волнение вызывает у них значительное повы­
шение количества сахара в моче. Schultse даже показал, что- 
максимальное количество сахара появляется при психозах 
страха.
Эти примеры можно было бы увеличить до бесконечности 
так как к счастью многие авторы занялись исследованием 
физических явлений, сопровождающих нормальные или болез­
ненные аффективные состояния. Pende сделал в этом отноше­
нии ценные исследования по вопросу об изучении этих 
явлений; его наблюдения над психическими состояниями,, 
вызванными .пребыванием на фронте, и их связями с состоя­
нием желез внутренней секреции и симпатической системы 
имеют первостепенное значение.
Эта связь психических и физических состояний подтвер­
ждается многочисленными наблюдениями как физиологических, 
так и патологических случаев. Возьмем примеры, касающиеся 
полового акта. Всем людям, умеющим наблюдать и размыш­
лять, известно, что все ваготонические предрасположения 
способствуют легкости полового акта, тогда как сильные 
эмоции, гнев, бурное желание, беспокойство (с боязнью) 
и страх, напротив, затрудняют его или даже вовсе делают 
невозможным. Эрекция при этих условиях делается невоз­
можной; выражаясь лапидарно, можно сказать, что мужчина, 
который дрожит, непригоден для любви.
Н о в о е  п о н и м а н и е  э м о ц и й .
Изменения тонуса вегетативной системы, происходящие 
при эмоциях, имеют глубокие основания. Сопоставляя эти 
явления с функциональным антагонизмом двух частей вегета­
тивной нервной системы, симпатической и парасимпатической,. 
Gannon говорит: „повидимому, установлено, что расположе­
ние центральной нервной системы соответствует взаимной: 
иннервации этих частей-антагонистов,' подобно тому, как су­
ществует взаимная иннервация скелетных мускулов-антаго- 
нистов... Но находятся ли состояния, проявляющиеся в частях- 
антагонистах, в действительной противоположности друг 
к другу? Черепная парасимпатическая система занята спокой­
ной работой накопления запасов на случай нужды. Эти функ­
ции- сопровождаются приятными ощущениями со стороны 
органов зрения, вкуса и обоняния (пищи). Напротив, стоит 
только появиться эмоциональной гиперсимпатикотонии, как 
все меняется: пищеварительные выделения прекращаются, 
движения пищеварительного канала затрудняются (как у чело1 
века, так и у животных), потому что эмоция есть реактивное
1Л8 Клинические синдромы.
состояние всего организма, направленное к определенной цели 
защиты; гииерсимпатикотония вызывает катаболическое со­
стояние, необходимое для освобождения запасов >)• Так бывает 
во время войны между народами, когда искусства и промы­
шленность, доставлявшие богатство и удовлетворение во время 
мира, остаются в пренебрежении, и все'накопленные запасы 
и энергия расходуются на нужды войны“.
„Итак, основой противоположности эмоциональных состо­
яний, о которых мы говорили, является естественный антаго­
низм двух органических процессов (бережливости и траты, 
выработки и потребления, анаболизма и катаболизма), соответ­
ствующий антагонизму центральных иннерваций. Потребность 
в пище и удовольствие от еды являются вредными и неприят­
ными при наличии опасности, гнева или сильного страха. 
Те из двух родов эмоциональных состояний, которые про­
являются в господствующей части нервной системы, господ­
ствуют также и в сознательной жизни". 2).
Cannon считает, что сильнее эмоции вызывают гиперсим- 
патикотонию, средние -  гиперпарасимпатикотонию.
Можно пойти дальше и сказать, что физическое состоя­
ние вегетативной системы неразрывно связано с изменениями  
.психического равновесия и что состояния преобладающего 
угнетения свойственны ваготонии, а состояния возбужде­
н и я —симпатикотонии.
Состояниям эмоций и коммоций за последние годы было 
посвящено довольно много работ; некоторые из них хорошо 
.выясняют роль вегетативной нервной системы 3).
Состояние эмоции и коммоции.
Dupre описал под названием эмотивной конст ит уции  
конституциональное состояние, предрасполагающее к эмоциям, 
признаки которого совпадают с признаками расстройств веге­
тативной нервной системы. Для всякого, кто рассматривает 
эти состояния без предвзятых мнений, нет никакого сомнения, 
что существует тесная связь между эмотивной конституцией, 
описанной Dupre, и невротоническими разновидностями нару­
шения равновесия вегетативной нервной системы; очевидно, 
что у некоторых лиц одновременно наблюдается психическая 
наклонность к особой аффективной чувствительности и физи-
') Cannon.
2) Это потребление запасов является необходимым вследствие „усилия", 
которое будет естественным последствием эмоций.
3) Кроме капитальных работ МогеЛ’я (1886), Lange (1895), Duprd  (1911 и 
1918), Gilbert Ballet и Fursac’а (1916), Pende, надо отметить работы Baudis- 
son а и A . Marie, Devaux и Logre’a,, Heckel’a, Leopold Levi, Магапоп  a, 
Livet, Stekel's, Engelen  a, Watton a, Loeper а  и Verpy, E tienne’я  и Richard'a, 
Hartenberg’a, Dezos, Euzieres’a, и Margarot, Greco, M ohr’s,, Ferrari, fe rry , 
Benoit.
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веская наклонность к чрезмерным реакциям вегетативной 
нервной системы на воздействия психического порядка. Но 
надо установить: 1) вызывается ли психическое состояние 
нарушением равновесия вегетативной нервной системы;
2) является ли нарушение равновесия вегетативной нервной 
■системы следствием чрезмерной психической чувствитель­
ности; 3)не являются ли и физическое и психическое состоя­
ние одновременными следствиями более глубокой причины 
(напр, зависящей от соков или желез).
Анализ явлений показывает, что нельзя принять ни одной 
из этих трех гипотез, ибо об’яснение наблюдаемых фактов, 
должно быть каждый раз особое, и каждая из трех гипотез 
.применима к отдельным случаям.
Исследование больных показывает, что у некоторых из 
них психическая эмотивность развивается после появления 
физического синдрома вегетативной нервной системы, кото­
рый в свою очередь вызывается токсической или инфекцион­
ной'причиной, и с исчезновением ее возвращается нормаль­
ное состояние как в физическом, так и в психическом отно­
шении. У других больных, напротив, физические расстройства 
появляются вследствие психической эмоции или коммоции, и 
многие авторы вполне справедливо указывают* что эти неврозы 
являются последствием эмоций, коммоций и травм. Наконец 
у третьей категории больных обследование родственников по 
восхрдящей, нисходящей и боковой линии делает настолько 
очевидным существование семейных и наследственных рас­
стройств, что для об‘яснения наблюдений приходится пред­
положить существование предрасположения гуморального и 
^эндокринного характера.
Во всяком случае ясно, что какой механизм ни пред- 
шолагать для об’яснения этих состояний, следует считать 
несомненной тесную связь между психическими и физическими 
явлениями.
Все эти факты представляют огромный интерес; они 
являются как бы предисловием к связи между психиче­
ским состоянием и расстройствами вегетативной нервной 
системы.
Расстройства равновесия вегетативной нервной системы и психика.
Изучение связей нормальных и патологических психиче­
ских состояний с вегетативной нервной системой открывает 
для психиатрии совершенно новые пути, которые должны 
дать человеческому уму возможность довольно глубоко про­
никнуть в девственные леса неизвестных явлений. До настоя­
щего времени число работ, посвященных этому важному 
вопросу, довольно невелико; надо пожелать, чтобы оно быстро 
увеличилось.
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Davicl Orr писал в 1920 г.
„До последних лет ученые, занимавшиеся психическими заболеваниями,, 
обращали внимание главным образом на мозговую кору, и большинство 
исследований касалось таких случаев, когда хроническая болезнь делала 
невозможным успех этиологических изысканий; за последние же 5 лет мы 
поняли, что психическая болезнь есть смутный физиологический процесс,, 
при котором соответственное лечение обещает хороший исход, а в случае,, 
если им пренебречь, происходит развитие психоза".
При этой форме механизм психического заболевания 
оказывается более широким: мы имеем дело не только с пер­
вичным поражением части центральной нервной системы, заве­
дующей психической деятельностью, но с расстройством всего 
организма, с расстройством вегетативной жизви. Становится 
понятно, почему инфекционные и токсические заболевания, 
расстройства кровообращения, как и различные поражения 
органов, а в особенности расстройства деятельности желез 
внутренней секреции могут вызывать психические рас­
стройства. Понятно также происхождение психических рас­
стройств при родильной горячке, при Брайтовой болезни, 
при болезнях сердца и органов пищеварения, при за­
болевании желез, и наконец в особенности при аффек­
тивных состояниях, при эмоциях чрезмерных по длитель­
ности и по силе. В итоге можно сказать, что в огромном 
числе случаев психоз неразрывно связан с вегетативной нерв­
ной системой, так как психические травмы неотделимы от 
реакций нервно-железистого аппарат а вегетативной нервной 
системы.
Совершенно очевидно, что такое понимание происхожде­
ния психических заболеваний не в состоянии об’яснить все' 
случаи; однако, весьма вероятно, что большее число случаев, 
психических заболеваний может быть об’яснено таким 
образом, ибо об’яснение их из предрасполож ения к  психи­
ческим заболеваниям  бывает в большинстве случаев довольно 
запутанным, апостериорным об’яснением; если оно основы­
вается на наблюдениях психических расстройств у предков, 
оно только подтверждает существование наследственности,, 
которое, как мы видели, проявляется в виде передачи пред­
расположений желез внутренней секреции. Во всяком случае,.- 
каково бы ни было предшествующее состояние почвы, несо­
мненно, что во многих случаях началу психоза предшествует 
токсический или инфекционный процесс, а излечение психоза 
происходит одновременно с излечением токси-инфекции. Пато­
логия пищеварительного канала, с токси-инфекциями при 
завалах в кишечнике, а также заболевания желез внутренней 
секреции дают многочисленные примеры этого факта. Срёди
*) См. работы след, авторов: Qrasset, Pende, D avid Orr, K ollarits, Deje- 
rine и GaucMer, Laignel Jjavastine, Santenoise и Tinel, Manesse, H am m ar, 
Weinberg, Finley, Goldstein, Buckler, Stoddart, Capgras с Delmas’ом и Beau­
doin' ом, Kraus, Langdon, B row n , Specht.
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других доказательств следует привести синдром, описанный 
Vigouroux  (меланхолический страх после наступления кли­
мактерия, с повышением артериального давления и легкой 
гликозурией); интерес представляют также работы Chavigny 
и Brousseau, и Stanford Bead’а,.
В течение долгого времени психиатры занимались рас­
стройствами вегетативной нервной системы только для того, 
чтобы отметить наличие их в случаях помешательства. Работа 
А. Barre, посвященная исследованию умалишенных, показы­
вает, как богата вегетативная симптоматология психических 
заболеваний. В настоящее время в психиатрии обнаруживается 
ясная тенденция к об’единению отдельных фактов и к поискам 
в изменениях тонуса вегетативной нервной системы ключа 
к об’яснению психических явлений. Есть работы, выясняющие, 
что в большинстве случаев помешательства, появление и исчез­
новение (дотоле загадочное) многих расстройств, о которых 
ничего не было известно, кроме самого факта их существова­
ния, об’ясняются (а часто и предвещаются) изменениями равно­
весия вегетативной нервной системы. Эти работы (среди них 
следует особо отметить работы Santenoise’а) показывают также, 
что при помощи фармакодинамических веществ, обладающих 
избирательным действием, можно устранять ясно выраженные 
психо-физичес.кие припадки.
Нет сомнения, что когда это лечение, затрагивающее 
лишь симптомы и могущее произвести лишь временное дей­
ствие, будет заменено лечением, устраняющим самую при­
чину нарушения равновесия вегетативной нервной системы, 
окажется возможным излечивать многие из этих состояний; 
трудность заключается в том, чтобы найти их причину.
Понимание некоторых психозов уже подвинулось вперед, 
благодаря этим исследованиям, идущим по новому пути; так 
обстоит дело с психоневрозами страха, на которые уже давно 
указал Morel, и которые недавно было очень успешно заново 
изучены различными авторами, в особенности Devaux  и Logre’ом 
Heckel’eм, Hartenberg’ом, Steckel’em. С точки зрения связи 
этих состояний с нарушением равновесия вегетативной нерв­
ной системы, следует отметить прекрасную работу E uzilres’а 
и Margaret. „Симпатические состояния страха характеризу­
ются тем, что при изменчивом симпатическом комплексе 
появляется чувство неуверенности, связанное с ощущением 
страха, которое возвращается с неровными промежутками 
в виде припадков".
При этих синдромах внимание больного останавливается 
на психических явлениях, но опытный врач должен будет при 
тщательном исследовании обнаружить наличие симптомов 
ваго-симпатических состояний (в более или менее схематич­
ных сочетаниях). По мнению Euzieres’а и Margarot, „на пер­
вом плане стоит в эт их случаях повышенная деятельность 
А. К. Г и л ь о м. 11
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симпатической системы; реакции системы блуждающего 
■нерва имеют второстепенное значение".
Состояние страха развивается или в виде- отдельных 
приступов (в случае эмотивного шока), или периодами, при 
которых синдром, повидимому, отражает действительное кон­
ституциональное состояние, ибо „в промеж утках между 
прист упам и страха часто остаются признаки постоян­
ного преобладания симпатической системы".
У ряда больных, страдающих психоневрозами с постоян­
ным синдромом страха, Euzieres и Margarot почти постоянно 
находили признаки гиперсимпатикотонии (повышение арте­
риального давления, отклонение глазо-сердечпого рефлекса-, 
отсутствие аппетита, сухость во рту, тахикардия, ускорение 
дыхания, фармакологические реакции, свидетельствующие 
о гиповаготонии, и „в промежутках между приступами, 
и только тогда" некоторые симптомы реакции парасимпати­
ческой системы).
Напротив, у ряда больных, у которых состояние страха 
стоит на втором плане или составляет лишь редкие эпизоды, 
явления гиперсимпатикотонии отмечаются довольно часто, но 
с меньшим постоянством, тогда как явления гиперпарасимпа- 
тикотонии нередко чередуются с расстройствами симпатиче­
ской системы; но надо отметить, что эти явления, как и ре­
зультаты специального исследования, совпадают и идут парал­
лельно. Наконец, в некоторых случаях эти явления соответ­
ствуют тем, которые я группирую в класс невротоников.
„Это не должно удивлять11, говорят Eusieres и Margarot, 
„так как мы имеем дело с лицами, страдающими общим на­
рушением равновесия нервной системы. До настоящего вре­
мени это нарушение равновесия изучалось главным образом 
в отношении системы общей жизни, в действительности же 
юно охватывает и систему вегетативной жизни11.
„Уже теперь можно сделать общий вывод из совокупности 
наших наблюдений: 1) гипертония симпатической системы 
часто встречается при состояниях страха; 2) она находится 
в прямом соответствии с силой состояния страха J); 3) в пре­
делах самого состояния страха она бывает еще теснее связана 
с  физическим элементом этого состояния. Иначе говоря, это 
последнее имеет постоянный физиологический субстрат, кото­
рый есть не что иное, как преобладание симпатической 
системы в функциях органов вегетативной жизни11.
Эти работы J. Eusieres’a и J. Margarot удачно дополняют 
уже известные данные о физио-патологии эмоций; они явля­
ются новым звеном, позволяющим соединить соседние физио- 
патологические явления и показать существование и природу 
их физиологического субстрата. „Тоска, явление, связанное
*) Она следует эволюции, совершенно параллельной с синдромом страха.
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с кратковременным повышением деятельности симпатической 
системы, появляется главным образом у лиц, обладающих 
более возбудимой симпатической системой, т. е. у тех, у кого 
имеются постоянные признаки преобладания этой системы— 
у симпатикотоников“.
Многие исследования, касающиеся гликозурии, опытов 
с адреналином и др., подтверждают выводы Euzibres’а и M ar­
garet.
Результаты моих изысканий уточняют и дополняют 
предыдущие: у больных, у которых я мог в течение несколь­
ких месяцев ежедневно следить за артериальным давлением, 
за рефлексами вегетативной системы, за основным обменом 
веществ и от времени до времени за состоянием крови во 
время менструаций, я отметил полный йараллелизм психиче­
ских состояний и изменений равновесия вегетативной нервной 
системы; все методы исследования давали сходные резуль­
таты, и я мог констатировать, что периоды ваготонии совпа­
дали с периодами угнетения и апатии, а периоды симпатико- 
топии—с периодами сильного мозгового возбуждения.
Эти наблюдения, относящиеся преимущественно к жен­
щинам, страдающим психоневрозами в связи с расстройствами 
менструальной функции, подтверждаются наблюдениями, сде­
ланными мною (частью в сотрудничестве с R. Godel’eм) по 
поводу физических и психических изменений происходящих 
у  женщины во время менструаций.
Таковы связи между состоянием тоски, и эмоциями; 
понятно, почему оба эти состояния сопровождаются расстрой­
ствами здоровья с похуданием. Деятельность симпатической 
системы связана с катаболизмом; поэтому психоневротические 
состояния тоски сопровождаются повышением катаболизма, 
откуда постепенное уменьшение питательных запасов.
В заключение этого отдела о роли ваго-симпатических 
синдромов при психических расстройствах надо отметить, что 
расстройства вегетативной нервной системы, сопровождающие 
психические заболевания, в огромном большинстве, если не 
всегда, принимают вид синдромов составной или переменной 
невротонии, причем преобладание ваготонии совпадает с со­
стоянием угнетения, а преобладание симпатикотонии—с пери­
одами тоски или возбуждения.
Кроме меланхолии и тоски с точки зрения ваго-симпати­
ческих состояний значительный интерес представляет также 
циклот им ия.
Впрочем, надо Отметить, что расстройства вегетативной 
нервной системы исчезают, когда в ходе развития психоза 
больной совершенно лишается рассудка. Тогда психическая 
жизнь как бы отсекается ножом, проходящим чрез слои опти­




С точки зрения связи с психическими расстройствами 
ваго-симпатические синдромы могут играть троякую роль:
1) они могут быть физическими признаками психических из­
менений; 2) они могут быть причиной психических расстройству 
3) они могут быть одним из следствий болезненного процесса, 
причем другим следствием являются психические изменения. 
Весьма вероятно, что существуют психические расстройства 
каждого из этих трех типов, т.' е. изменения вегетативной 
нервной системы играют роль то следствия, то причины, то- 
спутника психического расстройства.
Ваго-симпатические синдромы и болезни кожи.
Сказанное о патологии психических состояний одинаково 
применимо к патологии кожи. Дерматология может достичь 
значительных результатов в изучении болезней кожи, если 
будет исходить из данных физиологии и патологии симпати­
ческой и связанных с ней систем.
По этому чрезвычайно плодотворному пути пошли раз­
личные исследователи, среди которых надо прежде всего от­
метить с одной стороны J. Golay, с другой— A. L fvy-Fran-  
скеГя и Juster’а.
Конечно, дерматозы, связанные с вегетативной нервной 
системой, в большинстве случаев появляются после расстройств 
симпатической системы, связанных с местными поражениями 
известных отделов ее или следующих за рефлекторными мета- 
мерическими изменениями кожной иннервации. Но тем не 
менее расстройства кровообращения, сопровождающие ваго- 
симпатические состояния, могут вызывать расстройства пото­
отделения, трофические расстройства и явления пигментации, 
которые находят в этом свое об’яснение, тогда как чисто 
иконографическая и топографическая дерматология, ботаника 
кожи, бессильна определить их механизм.
Хотя по моему мнению при изучении дерматозов из 
применения" частных изменений вегетативной иннервации 
(особенно метамерических) можно сделать гораздо более 
ценные выводы, чем из механизма общего нарушения 
равновесия, всетаки и это последнее заслуживает внима­
ния для тех, кто ищет причин наблюдаемых болезненных 
состояний.
Роль ваго-симпатических синдромов в патологии.
Мы изучили лишь немногие факты, но надо иметь в виду, 
что в клинической практике (будь то хирургическая, тера­
певтическая или какой-либо специальной области), существует 
множество примеров гипертонии или гипотонии вегетативной 
нервной системы.
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В итоге при определении места ваго-симпатических син­
дромов в патологии оказывается, что они могут являться 
в двух различных видах: 1) болезненные состояния, при ко­
торых расстройства вегетативной нервной системы отходят на 
второй план в развитии заболевания, имеющего достаточно 
характерные собственные симптомы. 2) Болезненные состоя­
ния, в которых расстройства вегетативной нервной системы 
находятся на первом плане и в значительной мере оправды­
вают приписываемое им первенствующее значение (когда 
наблюдаемому состоянию дают название одного из описанных 
синдромов).
В первом случае нервный синдром играет лишь случай­
ную роль в ходе болезни, во втором—он сам составляет 
болезнь.
На основании сказанного можно сделать следующие 
выводы:
1) состояния наруш ения равновесия вегетативной нерв­
ной системы могут в клинической практике являться  
в виде изолированных синдромов, могут выступать на пер­
вый плащ
2) они могут отходить на второй план  при, местных 
и л и  общих заболеваниях;
3) наличие конституционального заболевания (что 
встречается довольно часто) всегда значительно видоизме­
няет  клиническую карт ину привходящей болезни.
Применение этих выводов в клинической практике пред­
ставляется мне чреватым последствиями. Не следует забывать, 
что, наряду с устойчивыми состояниями и с состояниями, 
вызванными и усиливающимися под влиянием местного пора­
жения в области, предрасположенной к нему, существуют 
формы кратковременные, недомогания, случайные поражения, 
представляющие собой крик о помощи слегка поврежден­
ного организма.
Так обстоит дело с преходящ ими состояниями, появляю­
щимися во время кишечных инфекций вследствие острой или 
хронической интоксикации, заслуживающих внимания клини­
циста; обратив на них внимание, он должен будет искать 
причину синдрома. В этих случаях ваготония встречается 
особенно часто, может быть вследствие того, что у людей 
очень часто бывают легкие расстройства пищеварения.
Г Л А В А  X.
Распознавание и лечение состояний нарушения 
равновесия вегетативной нервной системы.
Прежде всего необходимо уяснить себе одно обстоятель­
ство: Состояния наруш ения равновесия вегетативной нерв­
ной системы всегда являю т ся симпт омами заболевания, 
местного и л и  общего, и  если иногда кажется, что мы имеем  
дело с основным заболеванием, то здесь (как и  в большин­
стве случаев т ак называемых основных заболеваний) это- 
происходит от того, что нет возмооюности обнаружить 
его причину.
Врач клиницист, убежденный в истинности этого положе­
ния, при исследовании больного не должен останавливаться 
на диагнозе ваготонии, еимпатикотонии или невротонии, но 
должен за эт им синдромом наруш ения равновесия веге­
т ат ивной нервной системы,, руководясь данными этого 
синдрома и  направлением, которое он дает исследованию , 
искать глубокой, скрытой причины, которая его обусло­
вливает.
Из такого понимания ваго-симпатических состояний, ко­
торого я придерживаюсь в течение нескольких лет, вытекают 
важные выводы для терапии: 1) не следует считать приме­
нение алкалоидов, обладающих избирательным действиему 
чем-либо большим, чем временное лечение, лечение симпт о­
мов; хот я оно во многих случаях полезно, на нем нельзя 
основывать никаких надежд на излечение', 2) излечения и ли  
улучш ения установленного состояния наруш ения равновесия 
следует искать в устранении раздраж ения, вызывающего 
данный синдром-, 3) средство для restitutio ad integrum, ко­
торое, уст раняя болезненные явления, могло бы после устра­
нения раздраж ения привести к  полном у излечению, сле­
дует , насколько возможно, искать в соответственном ле­
чении расстройств, вызванных в организме данным раздра­
жением.
Следовательно, процесс распознавания распадается на две 
стадии: 1) распознавание разновидности синдрома нарушения 
равновесия вегетативной нервной системы, 2) распознавание 
причины этого состояния.
Распознавание синдромов вегетативной нервной системы. 16
Распознавание синдромов нарушения равновесия 
вегетативной нервной системы.
Для распознавания ваго-симпатических синдромов не 
существует особых правил; к ним вполне применимы общие 
правила распознавания всех болезней. Эти правила таковы:-
1) исследование расстройств, на которые жалуется больной 
(и настоящих, и прошедших),, исследование симптомов, выяс­
ненных при этом; 2) выяснение (в целях освещрния некото­
рых темных пунктов клинических наблюдений) некоторых 
фактов, которые не могут быть обнаружены без помощи спе­
циальных вспомогательных методов; 3) сопоставление резуль­
татов, добытых этими исследованиями, изучение пунктов 
схождения и расхождения, критический анализ тех и других, 
после того, как им отведено подобающее место.
Я намеренно избегаю здесь терминов „клинические ре­
зультаты" и „лабораторные результаты", которые часто при­
меняются для противопоставления их друг другу; когда лабо­
раторное исследование дополняет осмотр больного и служит 
для уточнения диагноза, оно является клиническим и ничем 
иным, и его ни в чем нельзя противопоставить, другим дан* 
ным, добытым клиническим исследованием. Иначе говоря, 
лаборатория является лишь источником дополнительных 
данных клинического исследования.
Этиологическое распознавание.
После установления явного нервного синдрома ближайшей 
задачей является определение его причины. Хотя нетрудно 
назначить лечение симптомов, которое может привести к вре­
менному прекращению явлений, не всегда оказывается легко 
обеспечить полное излечение, которое достижимо только 
пут ем уст ранения причины. Поэтому при каждом синдроме 
необходимо очень точное исследование; от него зависит  
лечение. Исследование должно касаться прежде всего 5 групп 
явлений: 1) местных раздраж ений, 2) явлений пищеварения,
3) экзогенных и  эндогенных инт оксикаций , 4) расстройств 
желез внутренней секреции, 5) психических явлений.
При ваготонии и невротонии с преобладанием ваготонии 
необходимо прежде всего выяснить, нет ли со стороны пище­
варения причины, вызывающей нервные расстройства. Если 
нарушение нервного равновесия часто вызывает расстройства 
пищеварения, то последние, в свою очередь, могут вызвать 
или значительно усилить скрытое состояние нарушения 
равновесия, создавая таким образом порочный круг, кото­
рому может положить конец только правильное лечение. 
Среди причин нарушения нервного равновесия, происходя­
щих от пищеварения, главную роль играют ,глисты.
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Мне пришлось наблюдать с одной стороны частые 
случаи отравления глистным ядом, которые не были известны, 
а с другой—возможность полного излечения синдрома ваго­
тонии после выведения паразитов.
Патологические застои в кишечнике также заслуживают 
изучения; необходим ряд радиологических исследований, 
чтобы определить, имеем ли мы дело с дисхезией (затруднением 
дефекации) и л и  с задержками в области слепой кишки и восхо­
дящего отдела ободочной; первая разновидность обычно легко 
излечивается перевоспитанием и, если нужно, устранением 
причин затруднения, имеющихся в области заднего прохода 
и прямой кишки; излечение дисхезического застоя приводит 
во многих случаях к исчезновению синдрома ваготонии, кото­
рый, без сомнения, является синдромом токсического характера.
Некоторые постоянные причины раздражения пищевари­
тельного канала или брюшины также вызывают нарушение 
равновесия; так обстоит дело при некоторых видах аппен­
дицит а (повторяющихся в полостной форме или хронических), 
раздраж ения париэт альной брюшины на месте грыжевых 
отверстий (примеры я приводил в другом месте).
Наконец, надо иметь в виду, что за синдромом ваготонии 
или невротонии с преобладанием ваготонии (с часто сопро­
вождающими его психическими расстройствами) нередко скры­
вается раковая опухоль пищеварительного канала, в особен­
ности желудка.
Я приводил в другом месте *) наблюдения, подтверждаю­
щие это положение, и не стану повторять их здесь.
Механизм этих состояний ваготонии или вагоневротонии 
при поражениях пищеварительного канала не всегда легко 
поддается определению. Имеем ли мы в этих случаях дело 
с чисто механическими раздражениями, или с химическими 
раздражениями, паразитарными или раковыми токсинами, или 
с токсическими явлениями, вызванными эндогенной интокси­
кацией, которая зависит от изменений пищеварения под влия­
нием раздражающего фактора? Трудно сказать. Однако, не­
обходимо иметь в виду, что из всех эндогенных интоксикаций, 
из всех аутоинтоксикаций несравненно чаще других встреча­
ются те, которые связаны с пищеварительным аппаратом.
• К этим пищеварительным аутоинтоксикациям надо при­
соединить аутоинфекции кишечного происхож дения,энтеро- 
бациллэм ии.
г) См. А.-С. Guillaume. Les colotyphlites et le syndrome iliaqne droit. 
Том I. Doin, Paris 1924. A.-C . Guillaume. La constipation e t las ta se  intesti- 
nale chronique. B ulletin  medical, № 17, апрель 1923. A.-C . Guillaume. La con­
stipation recto-pelvienne ou dyscnesie. B ulletin  medical, № 18. апрель 1923. 
См. также: Lo mecanisme de la defecation et ses troubles A.-C . Guillaume.— 
La pliysiologie de i ’m testin  et son application a la cliniqne, серия статей 
в Revue de medeeine et de pharmacie, Bruxelles, 1920 и 1921).
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Кроме этих пищеварительных аутоинтоксикаций, часть 
которых связана исключительно с неправильным питанием, 
в числе причин ваготонии и вагоневротонии надо указать 
еще на аутоинтоксикации другого, не пищеварительного 
происхождения, и иметь в виду, что за этими синдромами 
иногда кроется инт оксикация уремического типа.
В тех случаях, когда исследования, касающиеся пище­
варительного аппарата, химических и бактериологических 
свойств крови и экскрементов, не дают об’яснения синдрома 
ваготонии, приходится предположить наличие экзогенной 
инт оксикации. Среди экзогенных инт оксикаций  одни явля­
ются профессиональными, другие происходят от злоупо­
треблений. У каждого больного приходится устанавливать 
историю интоксикаций; для этого надо подробно исследо­
вать все его прошлое и настоящее, вникая в самые мелкие 
подробности, чтобы обнаружить табачную интоксикацию, 
токсикоманию , скрытый алкоголизм  (привожу лишь наиболее 
часто встречающиеся причины эндогенной аутоинтоксикации), 
не забывая интоксикаций, происходящих от порчи отопле­
ния, от автомобильных газов, от Х-лучей.
Физическое или умственное переутомление также вызы­
вает ваготонические или ваго-невротонические синдромы; 
психические явления—огорчения, заботы и т. д.—также зани­
мают видное место среди причин этих состояний. При 
исследовании не следует ничего оставлять без внимания, 
и надо производить его методически и настойчиво, пользуясь 
при случае индексом реакций  для обнаружения вытесненных 
мыслей, которым Freud придает такое значение й которые 
занимают одно из первых мест в числе психических причин 
ваго-симпатических синдромов.
. Опрос больного должен касаться его образа жизпи, его за­
нятий и забот, при чем в случае необходимости надо не бояться 
переступить границы его частной жизни, не из нездорового 
любопытства или просто из научной любознательности, а по-, 
тому, что таким путем можно оказать больному громадную 
услугу, хотя сам он, прося у врача помощи, и не подозревает, 
что причина его физических расстройств кроется в его психике.
Половая жизнь больного не должна оставаться в стороне 
от исследования; многие расстройства вегетативной системы 
происходят от злоупотребления и л и  извращения половой 
ф ункции, в особенности у тех людей (это главным образом 
относится к лицам, страдающим половыми извращениями), 
которые повинуются своим потребностям, скрепя сердце, 
и в промежутках испытывают угрызения совести. Эта кате­
гория—страдающие сатириазисом, нимфоманией и извраще­
нием полового ощущения, стыдящиеся своей извращенности, 
дает значительное число случаев нарушения равновесия веге­
тативной нервной системы.
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Наконец, не следует забывать, что значительное число 
больных по справедливости причисляются к страдающим  
расстройствами внутренней секреции (эндокринопатам); при­
чиной этих состояний является щитовидная железа, половые 
железы (в особенности у женщин), надпочечники; лечение 
поражений этих желез может дать прекрасные результаты.
Изучение большого количества случаев ваготонии и ваго­
невротонии показало мне, что часто наблюдаются расстрой­
ства, вызванные изм енениями деятельности надпочечников. 
прирожденного характера (status tliymico - lymphaticus) или 
благоприобретенными и, в этом случае, вызванными ин­
фекционной болезнью, переутомлением или интоксикацией. 
П овидимому, у  эт их больных пониж ена деятельность над­
почечного аппарат а, вследствие чего возникает гипосимпа- 
тикотония, выражающаяся отчасти в наруш ении равно­
весия в виде гиперпарасилтатикотонии. Существенными 
симптомами у этих больных являются астения, ут ом ляе­
мость, пониж ение артериального м иним ум а при  напря­
жении-, эти расстройства уменьшаются под влиянием отдыха 
и  лечения надпочечников.
Оставаясь в пределах ваготонии и вагоневротонии, надо 
сказать, что кроме форм Базедовой болезни с преобладанием 
ваготонии (ваготоническая форма Базедовой болезни) суще­
ствует множество расстройств вегетативной нервной системы, 
вызванных расстройством деятельности щитовидной железы 
или половых желез. Leopold Levi показал, каких результа­
тов можно достигнуть опотерапией—вытяжкой щитовидной 
железы; многие больные, на которых это лечение оказало 
благодетельное действие, с точки зрения клинического выра­
жения расстройств, на которые они жалуются, принадлежат 
к категории ваготоников и вагоневротоников.
У женщин расстройства половых желез играют большую 
роль в происхождении этих состояний, но в общем, по при­
чинам, о которых говорилось выше, клиническим типом на­
рушения равновесия вегетативной нервной системы в этих 
случаях является не ваготония и не составная вагоневро- 
тония; в этих случаях чаще всего наблюдается переменная 
невротония, причем нарушение равновесия, параллельно 
менструальным периодам, колеблется между ваготонией 
и симпатикотонией; амплитуда колебаний уменьшается под 
влиянием опотерапии. Поэтому врач обязательно должен 
осведомиться о состоянии менструальной функции.
Б очень многих случаях из опроса больной выясняется, 
что начало расстройства вегетативной нервной системы сов­
падает с тем или иным эпизодом половой жизни (беремен­
ность, роды, аборт, маточная или околоматочная инфекция), 
с началом или концом менструальной функции (период зре­
лости, климактерий), Или расстройства вегетативной нервной
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системы сопровождают расстройства менструации (бесплодие, 
аменоррея или дисменоррея). Во многих случаях расстрой­
ства, наблюдавшиеся у нерожавшей женщины, проходят при 
рождении первого ребенка, так что медицина, которая часто 
отмечает точные совпадения, рекомендует беременность мно­
гим из этих больных.
В какой мере инфекционное поражение или неправиль­
ное расположение половых органов моясет вызвать п под­
держивать расстройство внутренней секреции половых лселез? 
Этим вопросом, насколько мне известно, еще не занимались, 
хотя он заслуживает внимания. Можно предполагать, что 
повреждения этого рода вполне могут вызывать расстройства 
внутренней секреции.
При еимпат икот онии  и егшпатиконеврототш, которые 
встречаются реже, главную роль играют с одной стороны 
расстройства внутренней секреции, с другой—психические 
расстройства.
Наиболее ясный тип чистой еимпат икот онии—тот, кото­
рый наблюдаетя при Базедовой болезни без зоба; он встречается 
также при состояниях тоски, при чем при рассмотрении пато­
генеза этих состояний остается невыясненным, вызывается ли 
расстройство деятельности щитовидной железы интенсивным, 
продолжительным или повторным психическим расстройством, 
или, наоборот,, самая сила, длительность и повторность этих 
психических расстройств обусловливается тем, что уже ранее 
существовавший гипертиреоидизм усиливал их проявление.
Изменения функций щитовидной железы могут зависеть 
от стольких факторов (питание, климат, инфекции, особенно 
сифилис)*), что значительное число статистических наблюде­
ний, сделанных по случаю войны, которые как будто 
и устанавливают значение психического фактора в проис­
хождении еимпатикотонии, но не доказывают с полной 
убедительностью исключительную роль психики в проис- 
холсдении этих состояний. Тем не менее несомненно, что во 
многих частных случаях Базедова болезнь (с зобом или без 
него) появляется у лица, не менявшего своего образа жизни, 
под влиянием сильной эмоции, подобно тому, как от сильной 
эмоции может появиться диабет. Во всяком случае, несо­
мненно, что путем лечения психического фактора в очень 
многих случаях достигается значительное улучшение состоя­
ний еимпат икот онии  и симпатиконевротонии.
Наконец, в некотором числе случаев причину ряда по­
вторных изменений, сказывающихся в расстройствах вегета-
J) В этих случаях следует отметить роль иода и иодистых препаратов: 
в некоторых странах с большим числом случаев простого, зоба наблюдали 
появление Базедова синдрома и еимпатикотонии со времени свободного 
применения населением иода и иодистых препаратов в бесконтрольной дози- 
' ровке, якобы с целью предотвращения развития зоба.
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тивной нервной системы при изменениях питания, при вды­
хании пыли и т. д. следует искать в нарушении коллоидаль­
ного равновесия в тканевых соках (анафилаксия). Резуль­
таты противо-анафилактического лечения, ауто-гемотерапии, 
пептонотерапии—не оставляют никаких сомнений в суще­
ствовании таких причин синдромов вегетативной нервной 
системы, хотя эти причины причудливо сплетаются с другими 
причинами нарушения равновесия.
Из сказанного можно сделать следующие выводы: появле­
ние ваготонии или вагоневротонии заставляет предположить 
поражение пищеварительных органов, экзогенную или эндо­
генную интоксикацию, легкую инфекцию, гипотиреоидизм 
или нарушение половой функции, переутомление или состоя­
ние психического угнетения.
Появление симпатокотонии или симиатиконевротонии 
заставляет предположить или нарушение деятельности щито­
видной железы, или сильную эмоцию.
Порочные круги в патологии вегетативной нервной системы.
Мы видели, что местные расстройства отдельных внутрен. 
них органов, психические заболевания, расстройства внутрен - 
ней секреции в патологии вегетативной нервной системы 
сплетаются и взаимно усиливают друг друга, так что пе 
всегда оказывается легко установить, которое из этих рас­
стройств было первоначальным и породило остальные. Ука­
зания больного на главное расстройство недостаточно для 
того, чтобы определить, какая из возможных причин является 
primum movens данного синдрома. Это, однако, не означает, 
что в терапии надо довольствоваться лечением симптомов. 
Врач должен поставить себе целью разорвать порочный круг, 
и если ему это удастся, это будет означать большой шаг 
вперед к улучшению или излечению больного.
Вот пример таких часто встречающихся запутанных 
случаев:
Молодой человек, еврей, канцелярский служащий. С детства был хруп­
кого здоровья и страдал недостаточной деятельностью кишечника. Несколько 
лет тому назад подвергся операции аппендицита, потому что врачи считали 
хронический аппендицит причиной всех этих расстройств. Операция, однако, 
не принесла никакого улучшения; напротив, его состояние все ухудшалось, 
и в настоящее время больной по временам жалуется на глухую боль в пра­
вой подвздошной области; он жалуется также на головокружение, усталость, 
сердцебиение, сонливость; пищеварение происходит плохо, после еды боль­
ной испытывает стеснение, неопределенное давление в желудке, аппетит 
у него неровный, в общем слабый; иногда после еды бывает кислая отрыжка; 
стул неправильный, необильный, с сильным запахом, в малом количестве. 
Вольному кажется, что. он не вполне облегчился; нередко у него два дня и 
даже больше совсем не бывает стула или только в малых количествах. 
Пульс несколько замедленный, неровный, в особенности во время плохой 
деятельности пищеварительного канала; конечности большей частью холодные 
и влажные; иногда, особенно после еды, происходят приливы тепла к лицу;
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дыхание затруднено и как бы стеснено, особенно по ночам; язык обложен,, 
особенно по утрам, запах изо рта, слюноотделение обильное. Отмечаются еще 
угри на лице и по временам смутные боли в правой подвздошной области. 
Психика также задета, больной беспечен, ничем не интересуется, влачит жалкую 
жизнь и в умственном и физическом отношении, страдает пессимизмом с при­
ступами угнетения и меланхолии. Он не толст и не худощав, вес почти не 
изменяется, но за последнее время обнаруживает склонность к понижению.
При исследовании отмечается, кроме вышеописанных расстройств, силь­
ный дермографизм, нпзкое артериальное давление, глазо-сердечный рефлекс 
ясно указывает на ваготонию; при исследовании живота обнаруживается 
распространенная чувствительность в правой подвздошной области с урча­
нием в области слепой и восходящей части ободочной кишки. При радиоло­
логическом исследовании: гипертония и гиперкинетизм желудка, быстрое 
прохождение через jejunum  и ileum, спазм среднего отрезка толстых киш ек 
с легкими задержками в правой половине, без ясных симптомов колита или 
периколита; паразитов в испражнениях не обнаружено. Нет никакой опре­
деленной инфекции, ни сифилиса (благоприобретенного или наследственного),, 
никакой экзогенной интоксикации.
Во внешнем виде больного отсутствуют те признаки мужественности, 
которые обычно наблюдаются у молодых людей в его возрасте.
Физическое состояние больного явно озабочивает его, усиливает его 
природную склонность к психическому угнетению, и окружающие отмечают 
существенный факт, что это состояние психического угнетения в свою оче­
редь ухудшает расстройства.
белладонна переносится хорошо и приносит больному облегчение.
В этом случае несомненен диагноз ваготонии, но что касается причины, 
то весьма трудно сделать выбор из различных представляющихся гипотез. 
Несомненно, у этого больного плохо работает пищеварительный аппарат, но 
это явление относится еще к периоду детства; операция аппендицита не 
имеет никакого значения и является одним из примеров многочисленных 
хирургических ошибок, так как червеобразный отросток, хранившийся 
у больного, не представлял болезненных изменений; кишечные расстройства 
не об’ясняются присутствием паразитов.,-
Воздействие психики на физическое состояние и обратно—физического- 
состояния на психику не подлежит сомнению.
Перед лицом такого комплекса патологических явлений оказывается невоз­
можным принять такие меры, которые, воздействуя на причину заболеваний, 
привели ли бы к полному и быстрому излечению. Я применяю одновременно:
1) лечение симптомов (белладонна, вытяжка надпочечников); 2) лечение пище­
варения (легкие слабительные, солевые и масляные, дезинфицирующие 
средства в виде лечения молоком, углем, и химическая дезинфекция, диэта 
ввиду завалов); 4) гидротерапия, постепенные упражнения; 4) психотерапия.
Быстро наступает прогрессирующее улучшение, запах испражнений 
исчезает, стул становится правильным, боли в правой подвздошной области 
проходят совершенно, силы восстанавливаются, наконец, настроение стано­
вится более веселым, все расстройства вегетативной системы исчезают.
После нескольких месяцев постепенно сокращаемого лечения больной 
по собственному желанию прекращает лечение на довольно продолжительное 
время. Тогда расстройства появляются вновь, но в менее значительной сте­
пени, чем раньше. Возобновление лечения вновь устраняет все болезненные 
явления.
В этом случае, не имея возможности прописать лечение,, 
направленное на причину заболевания, я старался всеми воз­
можными способами приступить к лечению, чтобы разорвать 
порочный круг, не скрывая от себя, что ввиду невозмож­
ности устранить причину, результат не будет настолько 
полным, быстрым и окончательным, как при других заболева­
ниях. Но хотя и не удалось достигнуть окончательного изле­
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чения, все же было достигнуто улучшение, которое, пока 
продолжается лечение, равносильно исцелению.
Конечно, можно надеяться, что успехи, достигнутые данным 
врачом в его личнем опыте или вообще в патологии, позволяет 
с каждым днем сокращать число этих случаев, которые кажутся 
запутанными вследствие того, что нельзя определить их при­
чину. Но в ожидании таких успехов науки врач должен знать, 
что, применяя одновременно все способы лечения, могущие 
разорвать эти патологические порочные круги, он доставляет 
больному, если не полное излечение, то значительное облегчение.
Лечение ваго-симпатических состояний.
Способы лечения, применимые при ваго-симпатических 
■состояниях, бывают двоякого рода: 1) лечение симптомов,
2) лечение, имеющее целью устранение причины.
Роль и значение лечения симптомов при терапии состояний  
нарушения равновесия.
Я об’единяю под названием лечения симптомов ваго- 
симпатических состояний все способы лечения, состоящие 
в применении*' фармакологических указаний, относящихся 
к избирательному действию некоторых алкалоидов.
Из них надо помнить: 1) яборанди  и ее производные— 
пилокарпин , 2) белладонну и производные от нее тропеины. 
в особенности ат ропин, В) калабарский орех и его актив­
ный алкалоид физостигмин , или эзерин, или калабарин.
На практике редко встречаются случаи, когда необходимо 
при лечении повысить тонус парасимпатической системы; 
поэтому почти никогда не приходится пользоваться пилокар­
пином. Что касается эзерина (солей эзерина), из которого 
хотели сделать панацею для всех расстройств симпатической 
системы, то применение его в моей личной практике не 
давало такого улучшения, которое оправдывало бы его славу, 
быть может, временную.
Нередко на практике оказывается необходимым вызвать 
понижение* тонуса парасимпатической системы. Известно, 
что белладонна с очень давнего времени широко приме­
няется многими врачами, которые, не зная механизма симпа­
тических состояний, однако, отметили хорошие результаты ее 
при многих заболеваниях, которые мы теперь можем при­
числить к ваготонии. Теперь нет надобности производить 
опыты, чтобы убедиться в полезном действии белладонны; 
применять ее придется очень часто.
В этих случаях лучше прописывать белладонну (в виде 
экстракта или тинктуры), чем атропин (главный из тропеинов, 
■содержащихся в белладонне). Действие этих веществ на вну­
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тренние органы вполне одинаковое, но атропин вызывает 
гораздо более сильное расширение зрачков, чем белладонна, 
что влечет за собой значительные неудобства для больных 
вследствие получающегося расстройства зрения. Это расши­
рение зрачков является практическим противопоказанием, так 
как ограничивает желаемое лечебное действие.
Белладонна оказывается вполне достаточным средством 
при лечении состояний, связанных с синдромом ваготонии; 
однако, бывают случаи сильного и болезненного спазма неко­
торых внутренних органов (напр., органов пищеварения, 
мочевого пузыря), которые принимают вид острых заболе­
ваний и которые, на основании сопровождающих их рас­
стройств, наблюдаемых в других внутренних органах и тка­
нях, можно иногда приписать острому и сильно выраженному 
синдрому ваготонии. В этих случаях белладонна (в тех дозах, 
в каких ее можно употреблять) недостаточна для полного 
устранения явлений спазма и болезненных ощущений; тогда 
приходится (но только в острых случаях, когда лечение 
симптомов очень непродолжительно, 1—2 дня) применять 
лечение, соединяющее действие производных опиума и алка­
лоидов белладонны. Для этой цели существует особое веще­
ство, имеющее большое значение—спазмалгин, представляю­
щий собой соединение алкалоидов опиума с серно-кислым атро­
пином. Было бы однако, по моему мнению, желательно, во­
преки стремлениям изобретателей этого лекарства *), не умень­
шать свойства тропеинов белладонны в смысле угнетения 
парасимпатической системы, но напротив, использовать их ма­
ксимально, стремясь создать вещество, которое, насколько воз­
можно, обладало бы всеми полезными свойствами белладонны.
Адреналин  (который одни считают продуктом внутренней 
секреции хромафинных элементов надпочечников, а другие— 
веществом сходным, по несовпадающим с этим гормоном) 
бесспорно обладает сильным фармакодинамическим действием.
Но применение его ограничивается тремя условиями, 
связанными с его действием: 1) его действие весьма сильно, 
но непродолжительно; 2) разлож ение его в организме при  
введении ины м  пут ем , чем под кожу, происходит быстро 
и  неровно; 3) его свойство сокращать - сосуды совершенно
изменяет условия его всасывания. Из этого следует, что при 
введении через пищеварительный канал действие адреналина 
очень неопределенно и ненадежно; при подкожном впрыски­
вании он настолько плохо всасывается, что действие его 
иногда сводится к нулю, а в других случаях может даже 
принести местный вред; при внутримышечном впрыскивании 
действие адреналина более постоянно, чем при подкожном-спо­
собе, но при этом он не всегда хорошо всасывается; при
>) Mergui. Диссертация в Монпелье. 1922.
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внутривенном введении действие адреналина настолько сильно, 
что применение его бывает опасно и часто вызывает хотя 
и кратковременные, но сильные реакции, так что этот способ 
применим только при острых состояниях.
Итак, если не считать сильного действия при острых 
состояниях (напр., нитритоидные "'приступы, травматический 
шок), имеется немного показаний для применения адреналина 
в терапии состояний нарушения равновесия вегетативной 
нервной системы.
На основании сказанного можно сделать следующие вы­
воды: некоторые лекарства приносят несомненную пользу при 
лечении приступов, но так как результаты и х  применения не 
могут продолжаться дольше, чем продолжается и х  фарма-  
кодинамическое действие, то от н и х  можно ожидать только 
временного эффекта—облегчения имеющихся расстройств,, 
а никак не окончательного исцеления. Поэтому эти лекарства, 
могут применяться только с целью ослабления этих рас­
стройств в ожидании момента, когда удастся устранить их 
совсем при помощи причинного лечения. Ни одному врачу не 
вздумается лечить препаратами опия боль, вызванную глубо­
ким абсцессом, напр., остеомиелитом. Всякий врач прекрасно 
знает, что успокоение боли посредством опия может быть 
лишь временным, связанным с продоллсительностью действия 
этого алкалоида, для излечения нее необходимо вскрыть абсцесс.
Лечение причин в терапии синдромов нарушения равновесия веге­
тативной нервной системы.
Мы видели, что появление синдромов вегетативной нерв­
ной системы может зависеть от целого ряда причин, и что 
главными из них являются механические, химические и пси­
хические раздражения.
Лечение причин  должно стремгтгься к устранению эт их  
постоянных раздражений-, поэтому необходимо освободить ор­
ганизм от кишечных паразитов (остриц, аскарид, власоглавов, 
амеб), от поражения червеобразного отростка, от инородных 
тел, от вредных последствий дисхезии, от интоксикации (токси­
комании или случайной интоксикации); устранить причины 
переутомления, заботы, беспокойства, усталости. Средства для 
достилсепия этой цели по необходимости меняются в зависи­
мости от причины интоксикации, начиная с хирургического 
вмешательства и кончая дезинтоксикацией и психотерапией.
В случае твердо установленного расстройства функций 
желез внутренней секреции необходимо применение опоте- 
рапии . До настоящего времени мне известны только три типа 
вытяжек, могущих принести значительную пользу при лечении 
синдромов вегетативной нервной системы: 1) вытяжка щито­
видной железы, 2) вытяягка яичников (только путем впрыскива-
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ния), которая в виде препарата Choay давала в моей практике 
прекрасные результаты, 3) вытяжка надпочечников (в виде вытя­
жки из всей железы, вводимой через пищеварительный канал).
Во многих случаях необходимо воздействовать па нерв­
ность, особенно у больных, страдающих симпатпкотонией 
и снмпатико-невротонией. В этих случаях лучшим средством 
являются бромистые препараты (особенно при чистой симпа­
тикотонии), причем особенно можно рекомендовать седоброль, 
как вещество, свободное от неудобств, присущих обычным 
формам бромистых препаратов. Если оставить в стороне 
острые приступы, с ярко выраженными явлениями, когда 
приходится прописывать сильные дозы, при длительном лече­
нии лучше применять очень слабые дозы. Я рекомендую 
в этих случаях 1 i, самое большее 1i2 таблетки седоброля 
1—2 раза в день.
При помощи такого лечения у многих больных, страдаю­
щих симпатпкотонией с порочным кругом нервных .и психи­
ческих яв'лений, достигается излечение расстройств вегета­
тивной нервной системы с одновременным устранением 
склонности к нервному расстройству от психических причин. 
Я также охотно присоединяю к этому лечению бромистыми 
препаратами, особенно при наличии значительных явлений 
невротонии, лекарства растительного происхождения, тща­
тельно описанные п изученные в работах Henri Leclerc’а ').
Наиболее применимыми из этих лекарств являются по 
моему мнению, следующие (привожу в порядке их значения):
1. Л у п у л и н  (хмелевой) в соединении с экстрактом  
лат ука  (в дозах от 0,1 до 0,3 в день лупулина и от 0,05 
до 0,15 экстракта латука) или без пего—служит при состоя­
ниях невротонии хорошим успокаивающим средством. При­
менение его при лечении состояний симпатикотонии может 
чередоваться с седобролем. Благодаря этим лекарствам 
(седобролю и лупулину) больные, у которых малейшие внеш­
ние причины вызывали моральное и физическое беспокойство, 
оказываются защищенными от этих травматизмов и, словно 
уши у них заложены ватой, они перестают чувствовать толчки, 
которые поминутно причиняют им жизненные обстоятельства.
2. Адонидин  (из adonis vernalis) и crataegus oxyacantha  
(из боярышника) производят наилучшее успокаивающее дей­
ствие при симпатикотонии и симпатико-невротонии, когда боль­
ные жалуются на расстройства сосудодвигательного аппарата.
3. Настойка дрозеры (drosera rotundifolia) в малых дозах, 
прекрасно успокаивает нервный кашель.
4. Валериана  (Valeriana officinalis), оказывает хорошее 
действие при расстройствах внутренних органов у ваготони- 
ков и ваго-невротоников.
!) См. Н . Leclerc. Precis d« Psychotherapie. Masson. Париж. 1922.
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Можно также применять препараты Passiflore и Jusquiam e.
Необходимо иметь в виду, что в общем эти лекарства 
во всех случаях, кроме периодов острых приступов, должны 
приниматься в гораздо меньших дозах, чем их обычно про­
писывают; хорошо в каждом отдельном случае постепешю 
нащупывать, какая доза больше всего соответствует состоянию 
больного.
При состояниях чистой еимпатикотонии и симпатико- 
невротонии (Базедова болезнь с преобладанием симпатико- 
тонии), которые бывают связаны с расстройством функции 
щитовидной железы, можно назначать гемато-этироидин (при 
еимпатикотонии) или лечение Х -лучам и  или хирургическим  
пут ем  осложненного зоба при Базедовой болезни (симпатико- 
невротония).
Наконец, в некоторых случаях можно достигнуть по- 
истине благодетельного действия лечением, направленным на 
изменение равновесия соков. В этих случаях могут иметь 
большое значение ант ианафилаксия, применение протеинов, 
наконец гемотерапия (Ravaut, F. Ramond).
Некоторые указания относительно вспомогательных способов лечения  
состояний нарушения равновесия.
Все стороны жизни больного должны находиться под 
надзором и подчиняться указаниям врача.
Прежде всего, врач и больной должны обратить внимание 
на питание. Надо избегать всяких причин интоксикации 
(как при питании, так и при других условиях), избегать 
всяких трудно переваримых блюд, блюд раздражающих, 
наконец, избегать кофе, который особенно противопоказан 
при ваготонии.
Хорошие результаты достигаются в некоторых случаях 
климат ическим  и  солнечным лечением , при условии, если 
осмотрительно применять эти методы лечения. В общем 
морской климат не показан при еимпатикотонии и наоборот, 
очень полезен при ваготонии. Во всех случаях пребывание 
на чистом воздухе, вдали от условий, вызывающих утомление, 
интоксикации, заботы, является полезным для огромного боль­
шинства больных; перемена обстановки является иногда необ­
ходимым условием излечения.
Гидрот ерапия  оказывает прекрасное действие, особенно 
при ваготонии или вагоневротонии, сопровождающейся изме­
нениями периферического кровообращения. Однако, при этом 
необходимо соблюдать некоторые предосторожности: никогда 
не следует (вопреки мнению некоторых авторов) вызывать 
рефлекторную нервную реакцию; поэтому не надо воздей­
ствовать на больного при  помощи воды, meM7iepamypa кото­
рой значительно ниж е температуры тела; это всегда пло-
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хой и  иногда очень опасный способ лечения. Напротив, 
следует предписывать непродолж ительный душ, вначале 
т еплы й , с постепенным пониж ением температуры, за 
которым следует энергичное растирание жесткой перчат­
кой с отвлекающими ж идкостями (спиртные растворы), 
затем сильное согревание. Путем постепенного увеличения 
разницы между начальной и конечной температурой воды 
(без того, чтобы больной простужался) можно достигнуть 
восстановления функции периферической сосудодвигательной 
системы, улучшения кровообращения и тканевого обмена, 
уменьшения интоксикаций.
Некоторую пользу может принести и массаж, а также 
физические упраж нения, если применять постепенно и 
под1’ наблюдением, так как ваготоники часто страдают 
миотоксией, причем слишком сильное или длительное 
физическое усилие утомляет их и ухудшает их состояние. 
Б. этом случае, как и при гидротерапии, надо стремиться 
к постепенному перевоспитанию и восстановлению функций.
Лечение отдыхом занимает первое место среди терапев­
тических способов при состоянии нарушения равновесия 
вегетативной нервной системы. Необходимо спать по мере 
потребности, устранить из своей жизни все причины, вызы­
вающие утомление, уметь отдыхать, как физически, так 
и умственно—все это нередко представляет необходимое 
условие для выздоровления.
Каковы бы ни были причины ваго-симпатических синдро­
мов, всегда надо иметь в виду психологический элемент  
болезни.
То, что я говорил в другом месте 2) по поводу психи­
ческого лечения при заболеваниях кишечника, применимо 
и к психологическому и психотерапевтическому наблюдению 
за больными при ваго-симпатических расстройствах.
TJh. Fiessinger *) вполне правильно указывает на значение 
морального влияния врача на больных при расстройствах 
симпатической системы.
„При расстройствах симпатической нервно-железистой системы при не­
ясных явлениях вроде некоторых видов неврастении или истерии, при мест­
ных явлениях, как невроз желудка или кишечника—при всех этих заболе­
ваниях один авторитет врача и сила его убеждения могут давать поразитель­
ные результаты. Необходимо поднять дух больного и тем самым поправить 
и восстановить ритм ослабевших функций. Нет никакой надобности в стран­
ных, экзотических лекарствах или веществах, обладающих прелестью но­
визны. Достаточно одного тона врача. Он должен принять оттенок авторитета, 
подчиняющего себе нервную систему больного, которая должна сдаться без 
сопротивления.
„... Нервная система больного будет тем более податлива лечебному 
внушению, чем более длительные и сильные переживания ей пришлось пе­
Les colotyphlites e t lo syndrome iliaque droit: Заключение. Стр. 337—341.
2) Los pronostics du praticien.
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ренести... Некоторые врачи удивляются, что больные обращаются к коллегам 
менее известным, чем они сами. Может быть, те, в самом деле, не обладают 
такими знаниями, но они знают самое главное: психологию больного".
Какую бы (хотя бы вполне обоснованную) надежду ни 
возлагать на результаты лечения, необходимо помнить, что 
этот результат окажется тем более удачным, чем сильнее под­
чиняется психика больного врачу, к которому он питает пол­
ное доверие. В этом психологическом факторе лечения, как 
я указывал в другом месте, заключаются для врача преиму­
щества общей культурности в самом широком смысле слова.
Не следует рассматривать больного как страдающего бо­
лезнью определенного органа—легкого, сердца, почки, даже 
расстроенной симпатической системы. Больной—прежде всего 
является одним из тех высших млекопитающих, которые от­
личаются в ряду живых существ утонченной, крайне чувстви­
тельной психикой, на физическом состоянии которых посто­
янно отражается их моральное состояние. Дело культурного 
и проницательного врача достигнуть того, чтобы это влияние 
действовало в благоприятном направлении.
Когда перед лицом такой сложной проблемы, как иссле­
дование больного, нам случается заблуждаться, мы должны 
стремиться к тому, чтобы в случае невозможности оказать 
реальную помощь, облегчить состояние больного при помощи 
психологического убеждения.
Самые тонкие успехи физиологии немного прибавят к тем 
огромным терапевтическим ресурсам, который находит ка­
ждый врач в умелой психологии и в благожелательной психо­
терапии.
Сегодня, как вчера и как завтра, до и после всех сеп- 
сапионных открытий, касающихся скрытого механизма орга­
нов и тканей, полезным и благодетельным врачом всегда будет 
тот, кто, подобно Эразистрату, сумеет понять но исследованию 
пульса принца Антиоха, что он пылает страстью к царице 
Стратонике и что вся его болезнь зависит от того насилия, 
которое он производит над собой, чтобы скрыть свою страсть. 
II если, к счастью, не все больные, подобно принцу Антиоху, 
влюблены в свою мачеху, все же есть некоторое количество 
больных, у которых физические расстройства происходят от 
вытесненной мысли, раздраж ения, действие которого, как 
всякой гложущей болезни, сказывается на всем организме. 
Скажем вместе с Fontenelle’eм: „хотя люди все больше и больше 
проникают в тайны строения человеческого тела, им нйкогда 
не удастся обмануть природу".
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Дойдя в чтении до конца этой работы, те, кто силились
следить шаг за шагом за ее развитием, смогут вывести свои
. заключения; я поступлю так же и сделаю из изложенных фак­
тов те выводы, которые из них вытекают.
Целью этой работы было изложение основных линий 
многочисленных наблюдений над больными, которых мне при­
шлось наблюдать в течение последних лет; я хотел также 
показать значение ваго-симнатических синдромов с клиниче­
ской точки зрения и в качестве проявлений скрытых состоя­
ний, при распознавании и лечении которых эти синдромы 
могут оказать существенную помощь в случае правильного 
их истолкования.
Применение этих понятий в некотором определенном числе 
случаев даст, по моему мнению, возможность сделать значи­
тельный шаг вперед в изучении и лечении этих заболеваний, 
занимающих промежуточное положение между ясно выражен­
ной болезнью и здоровым состоянием и представляющих в те­
чение многих веков одну из самых тонких практических 
проблем.
Но так как эти явления имеют практическое значение, 
которое было бы неправильно преуменьшать, так как число 
больных, страдающих нарушением равновесия вегатативной 
нервной системы, чрезвычайно велико и так как это понятие 
ваго-симпатических состояний чрезвычайно соблазнительно, то 
врачи, знакомые с этими состояниями, нередко бывают склонны 
‘ преувеличивать их значение и частоту и, в особенности, смеши­
вать единичные физиологические и патологические реакции 
с постоянными состояниями.
От этого заблуждения надо всячески беречься; стремление 
преувеличивать значение этих состояний, или другими сло­
вами, злоупотреблять ими, привело к тому, что некоторые 
врачи стали совершенно отрицать существование этих син­
дромов. Поэтому необходимо, чтобы во всех случаях, ежедневно 
представляющихся клиницистам, они с особой проницатель­
ностью стремились (чрезвычайно тонкая задача!) отделять пле­
вел от зерна.
Если поражения легких, в настоящее время хорошо изу­
ченные, как пнеймония, приливы крови к легким, могут вы­
зывать одышку, то следует ли из этого, что они являются при-
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чиной всякого стеснения дыхания, на которое жалуется боль­
ной? Разумеется, нет. Почему же, если существуют ваго-сим­
патические синдромы, считать их ответственными за все рас­
стройства внутренних органов и тканей, происходящие от не­
известных причин? Очевидно, такова судьба всех новых идей? 
что ими хотят об’яснить все неясные факты, и в этом же за­
ключается причина того, что они скоро дискредитируются, 
потому что пе могут об’яснить те факты, которые находятся 
вне их сферы.
Будем стремиться при изучении этих состояний остере­
гаться как чрезмерной благожелательности, так и чрезмерной 
строгости. ■» if #
Понятие нарушения ваго-симпатического равновесия даже 
с теми улучшениями и изменениями, которым оно подвер­
гнется сейчас и впоследствии, пе найдет снисхождения со сто­
роны некоторых противников. История наук, в особенности 
медицины, показывает, что во все времена существовали люди 
(притом нередко относящиеся к числу избранного общества 
в данной области), которых никакие факты не могут убедить.
Но изучение истории обладает для тех, кто посвящает 
ему часть своего времени, кроме других приятных свойств, 
тем преимуществом, что учит их мягкой успокаивающей фи­
лософии примеров прошлого. Можем ли мы волноваться, когда 
узнаем, что два величайших открытия всех времен—вакцина 
и открытие P asteur’а подверглись жестоким нападкам со сто­
роны людей, которые считались светилами тогдашней науки.
Такого же рода противники найдутся и по отношению 
к учению о ваго-симпатических состояниях: большинство ком­
натных стратегов медицины—люди, которые, давно потеряв 
всякую, связь с больным, претендуют судить на глаз об осно­
вательности клинической гипотезы; значительно число тех, 
которые, погрузившись в строгие системы патологии, тем 
более дорожат этими кристалвзованными формами ее, что им 
было бы неприятно производить пересмотр того, что в них 
действительно убедительно. В отношении всех этих мудрецов, 
созерцающих собственный пуп, в позах китайских статуэток, 
вспомним о вечно юных словах Цельсия, справедливых в на­
стоящее время не меньше, чем 20 веков тому назад: „Только 
истинно великие люди, чувствующие свое превосходство, мо­
гут признаваться в своих заблуждениях; поверхностные умы 
знают, что они слишком бедны, чтобы они могли от чего- 
либо отказаться “. На фронтоне этого здания функцио­
нальной патологии можно, по примеру бессмертного мастера 
вечной мудрости, Francois Rabelais, начертать надпись, кото­
рую он поместил на главной двери Телемского аббатства: 
„Сюда не входите". а •
Ф ■!>
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Надо признать, что методы и понятия этой функциональ­
ной патологии, которая все яснее становится медициной зав­
трашнего дня, требуют от тех, кто хочет ее понять, пере­
смотра общепринятых понятий и классификаций. Еще сто лет 
тому назад один из величайших медицинских авторов всех 
времен, Bichat, писал:
„Неизменность законов, управляющих физическими явле­
ниями, позволяет применять расчет во всех науках, занима­
ющихся ими, между тем как в применении к явлениям жизни 
математика никогда не может дать общих формул. Это озна­
чало бы строить на сыпучих песках здание само по себе проч­
ное, которое рушится из-за отсутствия твердой базы. Эта не­
устойчивость жизненных сил, легкость, с которой они поми­
нутно меняются в ту и в другую сторону, придают всем жиз­
ненным явлениям характер нерегулярности, который отличает 
их От физических явлений, замечательных своим однообразием11.
„Производят анализ мочи, слюны, желчи и т. д., и из 
этого исследования происходит животная химия. Пусть так; 
но это не есть физиологическая химия; это, если можно так 
выразиться, трупная анатомия жидкостей. Физиология их за­
ключается в познании бесчисленных изменений, которым под­
вергаются жидкости в зависимости от состояния соответствен­
ного органа.
„...Состояние жизненных сил в органах, являющихся их 
источником (соки организма), поминутно меняется. Эти органы 
сами испытывают постоянные изменения своей деятельности
и, следовательно,изменяют вещества, выделяемые ими из крови. 
Неустойчивость жизненных сил явилась той скалой, о кото­
рую разбились все расчеты врачей-физиков прошлого века. 
Обычные изменения жидкостей организма, происходящие вслед­
ствие этой неустойчивости, могут явиться не менее серьезным 
препятствием для анализов врачей-химиков нынешнего века.
„Из этого легко усмотреть, что к науке об органических 
телах надо подходить совсем иначе, чем к науке о неоргани­
ческих телах. Надо, так сказать, применять в ней иной язык, 
•гак как большая часть тех слов, которые мы заимствуем из 
физических наук для науки о животной или растительной 
экономике, постоянно напоминают нам о представлениях, ко­
торые совершенно несовместимы с явлениями, изучаемыми 
этой наукой. Если бы люди занимались физиологией раньше, 
чем физикой (в действительности дело обстояло наоборот), 
я убеясден, что они применили бы к последней ряд понятий 
из физиологии; они говорили бы, что реки текут вследствие 
тонического действия берегов, кристаллы соединяются под 
влиянием раздражепия, которое каждый из них производит 
на чувствительность другого, планеты движутся оттого, что 
производят взаимное раздражение на больших расстоя­
ниях, и т. д...
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„Сказать, что физиология есть животная физика, значит- 
дать о ней весьма неточное представление; с таким же успе­
хом можно утверждать, что астрономия есть физиология не­
бесных тел".
Эта функциональная патология завтрашнего дня застав­
ляет ставить клинические проблемы, а так как в том посто- 
яннохЧ клиническом опыте, каким является практическая ме­
дицина, мы имеем дело не с заболеваниями органов, а с боль­
ными, то это новое направление заставляет изучать и опре­
делять видоизменения реакций организма, принимая во вни­
мание присущие ему пороки и физические и психические 
свойства, под влиянием крупных болезненных процессов — 
инфекционных, токсических, раздражающих, психических; 
в этом ряду явлений реакции ваго-симпатической системы 
стоят на первом плане, так как от нее зависят взаимо 
отношения органов и тканей организма. Может быть, нынеш­
нее клиническое представление о ваго-симпатических состо­
яниях и является несовершенным, что весьма вероятно, но 
оно и не претендует об’яснить все и быть пес plus ultra этой 
сложной патологии симпатической системы; во всяком случае 
оно может, без ложной скромности, требовать себе почетного 
места в ряду господствующих учений.
Надо быть глупцом, слепым или невеждой, чтобы думать, 
что наша современная медицина, как и медицина вчераш­
него и завтрашнего дня, обладает всем арсеналом средств па­
тологии; напротив, весьма вероятно, что наши познания охва­
тывают лишь незначительную часть массы существующих за­
путанных явлений. Во всякий период науки было много умов,, 
которые думали, что достигли предела знания, и каждый раз 
развитие пауки показывало, "что еще непознанное—бесконечно.
Мы можем по праву гордиться тем, что в нашем распо­
ряжении имеются новые учения, позволяющие лучше разби­
раться в болезнях; но надо уметь не злоупотреблять ими 
и честно признать свое бессилие перед лицом некоторых за­
болеваний, скрытую природу которых мы не в состоянии 
точно определить.
О г л а в л е н и е ,
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